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ABSTRACT 
 
      Penuaan umumnya diikuti oleh perubahan fungsi tubuh baik secara fisik maupun 
psikis termasuk perubahan status gigi. Permasalahan serius yang biasanya akan dihadapi 
pada masa usia lanjut adalah kehilangan gigi. Kehilangan gigi merupakan salah satu 
faktor penyebab gangguan asupan nutrisi. Untuk manula, target program gigi sehat 
WHO 2010 yaitu usia 65-74 tahun hanya 5% yang kehilangan gigi dan 75% memiliki 
kondisi gigi lengkap. Gigi lengkap adalah kondisi rongga mulut minimal seseorang yang 
didalamnya terdapat 20 atau lebih buah gigi geligi asli yang masih berfungsi dalam 
proses mastikasi. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh kondisi gigi 
lengkap terhadap status gizi manula di kota Makassar. Jenis penelitian yang digunakan 
cross sectional study dengan populasi seluruh manula yang berusia 60 tahun keatas dan 
berjumlah 74.743 jiwa serta menggunakan metode stratified random sampling yang 
terdiri atas 3 kecamatan di kota Makassar yaitu kecamatan Ujung tanah, Tamalate dan 
Ujung pandang sehingga diperoleh 163 responden sebagai sampel. Penelitian dilakukan 
dengan mengukur tinggi dan berat badan manula serta pemeriksaan kesehatan gigi dan 
mulut. Data dianalisis dengan menggunakan uji regression dengan tingkat signifikansi α 
≤ 0,05. Hasil analisis data menunjukkan sebagian besar sampel memiliki IMT normal, 
artinya manula yang memiliki kondisi gigi lengkap ternyata akan memberikan status gizi 
yang baik.  
Kata kunci : kondisi gigi lengkap, status gizi, manula, kota Makassar.  
 
      Aging is generally accompanied by changes in the function of the body both 
physically and psychologically including dental status changes. Serious problems that 
would normally be encountered in the elderly is the loss of teeth. Losing teeth is one of 
the factors causing nutrition disorders. For the elderly, the program targets healthy teeth 
WHO 2010 are aged 65-74 years only 5% missing teeth and 75% had a complete dental 
conditions. Complete dental is oral conditions in which there are 20 or more pieces of 
the original teeth are still functioning in the process of mastication. The purpose of this 
study was to determine the effect of a complete dental conditions on the nutritional 
status of the elderly in the city of Makassar. The research used a cross-sectional study 
with the entire elderly population aged 60 years and above and amounted to 74 743 
people and using stratified random sampling method which consists of 3 sub-districts in 
the city of Makassar Ujung tanah districts, Tamalate and Ujung pandang of view in 
order to obtain a sample of 163 respondents. The study was conducted by measuring 
height and weight, and oral health examination. Data were analyzed using regression test 
with a significance level of α ≤ 0.05. The results of data analysis showed the majority of 
the samples had a normal BMI, meaning that elderly who have turned out to be a 
complete dental conditions provide a good nutritional status as well.  
Keywords: complete dental condition, nutritional status, elderly, Makassar. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
1.1 LATAR BELAKANG 
      Penuaaan merupakan perubahan yang secara normal terjadi pada manusia, hewan 
dan tumbuhan. Seseorang dikatakan manula ketika usianya mencapai batas usia tertentu 
artinya ia sudah melewati tiga tahap kehidupan yaitu anak-anak, dewasa dan masa tua.
1,2
 
Manula merupakan bagian dari sekelompok masyarakat yang tidak bisa kita munafikan 
keberadaannya. Di Amerika Serikat, seseorang dikatakan manula apabila sudah 
memasuki usia 77 tahun yang sebelumnya didahului oleh masa pra-lansia yaitu usia 69-
76 tahun. Bagi masyarakat Jepang, seseorang dikategorikan manula jika berusia 60 
tahun keatas. Ini sama halnya dengan batasan usia manula menurut World Health 
Organization (WHO).
3,4
  
      Proporsi manula bertambah lebih cepat dibandingkan dengan kelompok usia lainnya 
terutama di negara yang sedang berkembang. Indonesia adalah negara dengan jumlah 
penduduknya terbesar keempat di dunia setelah China, India dan Amerika Serikat. 
Termasuk jumlah penduduk manulanya. Di era globalisasi saat ini, kemajuan ilmu 
pengetahuan dalam bidang Teknologi tentunya semakin meningkat drastis di setiap 
negara.
5,6
 Hal ini ditandai dengan adanya keberhasilan pembangunan pada suatu bangsa,
 2 
 
yaitu adanya peningkatan taraf hidup dan angka harapan hidup. Dengan bertambahnya 
jumlah penduduk manula, maka usia harapan hidup pun meningkat.
7,8
  Berbagai laporan 
menunjukkan bahwa peningkatan jumlah manula cukup besar seperti yang dilaporkan 
oleh Perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB) pada tahun 2000-2005 adalah 7,74%.  
Persentase ini akan meningkat pada tahun 2045-2050 yang diperkirakan menjadi 
28,68%. Badan Pusat Statistik Nasional (BPSN) di Indonesia menunjukkan bahwa 
persentase manula pada tahun 2000 sebesar 7,18%, pada tahun 2010 sebesar 7,56% dan 
pada tahun 2011 meningkat menjadi 7,58%.
7
 
Survey Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) pada tahun 2012 melaporkan bahwa 
persentase populasi manula provinsi Sulawesi Selatan (Sulsel) menduduki peringkat 
8,34%.
7
 Sedangkan hasil sensus penduduk BPS kota Makassar tahun 2008, mencatat 
bahwa presentase manula perempuan paling tinggi dari pada manula laki-laki. Jumlah 
manula perempuan pada usia 45-64 tahun berjumlah 90.247 jiwa dan pada usia lebih 
dari 65 tahun keatas berjumlah 32.147 jiwa. Jumlah populasi manula laki-laki pada usia 
45-64 tahun adalah 88.303 jiwa dan pada usia lebih dari 65 tahun keatas berjumlah 
21.191 jiwa.
9
 Hardywinoto yang dikutip oleh Handayani menunjukkan bahwa jumlah 
populasi manula perempuan biasanya lebih banyak dari pada manula laki-laki.
10
  
 Proses penuaan pada usia lanjut umumnya diikuti oleh berkembangnya berbagai 
resiko komplikasi baik bersifat sistemik maupun kondisi oral. Menurut Sari
11
, pada usia 
lanjut terjadi perubahan fisiologis yang merupakan faktor predisposisi timbulnya 
malnutrisi, perubahan tersebut antara lain: perubahan pada pengecapan, penciuman, 
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penurunan kemampuan kognitif, perubahan status gigi, dan berbagai penyakit-penyakit 
yang dapat mempengaruhi status gizi manula.
 
Manula biasanya mengalami perubahan 
dalam siklus kehidupannya, baik secara fisik maupun psikis. Manula yang berusia 70 
tahun ke atas biasanya tidak lagi aktif dikarenakan terjadi penurunan fungsi tubuhnya.
10
  
Permasalahan serius yang biasanya akan dihadapi pada masa usia lanjut adalah 
kehilangan gigi. Kehilangan gigi merupakan suatu kondisi yang sering ditemukan pada 
siapa saja. Gigi geligi ternyata memiliki fungsi yang sangat penting bagi kehidupan 
setiap orang. Fungsi gigi geligi salah satunya yaitu untuk pemenuhan nutrisi seseorang 
dengan fungsi mastikasinya.
12
 
Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Departemen Kesehatan Republik 
Indonesia tahun 2007, jumlah kerusakan gigi meningkat dengan terjadinya peningkatan 
usia. Hasil Indeks DMF-T (Decay, Missing, Filling Teeth) pada kelompok usia 35-44 
tahun menunjukkan adanya kerusakan gigi 4,46%. Sedangkan pada kelompok usia 
diatas 65 tahun adalah 18,33%, yang berarti kerusakan gigi rata-rata sebesar 18,33 buah 
per orang. Pada studi epidemiologi mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi Universitas 
Indonesia yang dikutip oleh Effendy, diperoleh prevalensi manula yang memiliki 
kalkulus 67,7%, gigi ompong 90,9% dan tambalan 4%.
 
Kasus terbesar dikarenakan 
dicabut terlihat pada kelompok usia diatas 65 tahun sebesar 16,99%.
5
 
Hal ini masih jauh dari target program gigi sehat WHO 2010. Harapannya pada 
usia 65-74 tahun hanya 5% yang kehilangan gigi dan 75% memiliki kondisi gigi 
lengkap. Menurut WHO yang dikutip oleh Effendy
5
, kondisi gigi lengkap adalah kondisi 
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rongga mulut minimal seseorang yang didalamnya terdapat 20 atau lebih buah gigi asli 
yang masih berfungsi dalam proses mastikasi. 
Kehilangan gigi merupakan salah satu faktor penyebab gangguan asupan nutrisi, 
karena tentunya pasien akan mengalami gangguan dalam mengunyah makanan tertentu 
seperti daging, buah dan sayuran yang keras.
13,14 
Status gizi adalah keadaan tubuh 
seseorang sebagai akibat konsumsi makanan dan penggunaan zat-zat gizi. Kecukupan 
gizi manula akan terpenuhi apabila memperhatikan pola makan yang seimbang. 
Perubahan gizi pada manula merupakan salah satu indikator masalah gizi  yang harus 
ditangani berupa gizi kurang (undernutrition) atau gizi lebih (overnutrition).
15
 
Masalah kesehatan pada manula seperti kekurangan gizi ataupun kelebihan gizi 
merupakan hal yang umum dan paling sering terjadi di masyarakat. Masalah seperti ini 
wajib mendapatkan perhatian yang lebih oleh pemerintah, khususnya pemerintah kota 
Makassar. Ini dikarenakan, dengan semakin meningkatnya angka harapan hidup manula, 
maka semakin tinggi pula masalah status gizi manula dari tahun ke tahun. Oleh karena 
belum adanya informasi lengkap mengenai pengaruh gigi lengkap terhadap status gizi 
manula di kota Makassar, maka peneliti merasa tertantang untuk melakukan penelitian 
lebih lanjut mengenai kondisi diatas.  
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1.2 RUMUSAN MASALAH 
      Dengan memperhatikan latar belakang masalah di atas, maka dapat dirumuskan 
masalah penelitian dalam bentuk pertanyaan penelitian sebagai berikut : 
1. Bagaimana pengaruh gigi lengkap terhadap status gizi manula? 
2. Bagaimana gambaran status gizi manula dengan kondisi gigi lengkap dengan 
menggunakan Indeks Masa Tubuh (IMT) di kota Makassar? 
 
1.3 TUJUAN PENELITIAN 
1.3.1 Tujuan Umum  
      Untuk mengamati dan melihat status gizi manula dengan kondisi gigi lengkap di 
kota Makassar. 
 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Mengetahui pengaruh kondisi gigi lengkap terhadap status gizi manula di kota 
Makassar. 
2. Mengetahui gambaran status gizi manula dengan kondisi gigi lengkap dengan 
menggunakan pengukuran Indeks Masa Tubuh (IMT). 
 
 
 6 
 
1.4 MANFAAT PENELITIAN 
      Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi semua pihak, terkait 
masalah status gizi manula pada kondisi gigi lengkap serta dapat meningkatkan 
khazanah keilmuaan dalam dunia medis khususnya dalam dunia kedokteran gigi. 
 
1.5 HIPOTESIS 
      Ada pengaruh kondisi gigi lengkap terhadap status gizi manula di kota Makassar. 
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BAB II 
TINJAUN PUSTAKA 
2.1 MANULA 
2.1.1 Definisi  
      Status  kesehatan di Indonesia pada beberapa tahun terakhir ini begitu meningkat 
pesat dan telah membawa pengaruh besar dalam kehidupan manusia modern, yaitu 
menurunnya  angka  kematian  bayi  dan  anak,  meningkatnya  pengawasan  terhadap 
penyakit menular, serta adanya perbaikan gizi dan sanitasi lingkungan sehingga kualitas 
dan usia harapan hidup pun meningkat.
2
 Salah satu indikatornya yaitu pada 
pembangunan skala nasional di bidang kesehatan.  Terlihat dengan adanya jumlah skala 
peningkatan usia harapan hidup.  
      Angka harapan hidup adalah perkiraan rata-rata lama hidup yang  dicapai  oleh  
sekelompok  penduduk,  mulai  dari lahir  sampai meninggal. Dengan meningkatnya 
angka harapan hidup, maka hal ini dapat mengindikasikan, meningkat pula jumlah 
populasi manula. Sehingga memungkinkan manula berusia 60 tahun ke atas masih dapat 
menikmati hari tua yang sehat, bahagia, berdaya guna, dan produktif.
3,16,17  
      Menurut UN-Population Division, Department of Economic and Social Affairs 
bahwa jumlah populasi manula ≥ 60 tahun diperkirakan akan mecapai 600 juta orang  
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dan diproyeksikan menjadi 2 milyar pada tahun 2050. Saat itu manula akan melebihi 
jumlah populasi anak (0-14 tahun), pertama kali dalam sejarah umat manusia.
18 
Manula 
dapat dikatakan sebagai usia emas karena tidak semua orang dapat mencapai usia 
tersebut. Istilah untuk manusia yang berusia lanjut belum ada yang baku. Orang-orang 
memiliki sebutan yang berbeda-beda. Ada yang menyebut manusia usia lanjut (manula), 
lanjut usia (lansia), ada yang menyebut golongan lanjut usia (glamur), usia lanjut (usila) 
dan bahkan di Inggris, penduduknya biasa menyebut dengan istilah warga negara 
senior.
17
  
      Menurut Undang-Undang No.13 Tahun 1998 Bab  1  Pasal  1  Ayat  2 tentang 
Kesejahteraan Lanjut Usia yang dikutip oleh Rantepadang
2
 dan Ratmini
19
, bahwa yang 
dimaksud dengan manula adalah seseorang yang berusia ≥ 60 tahun baik pria maupun 
wanita. Ada beberapa konsep tentang manula. Di negara berkembang, seseorang disebut 
manula jika telah berusia 60 tahun ke atas sedangkan di negara maju jika berusia 65 
tahun ke atas.
20
 
 
Gambar 2.1 : Profil manula 
(Sumber: Available from: http://www.langitperempuan.com. diakses pada 6 Desember 2013) 
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      Manula sendiri dimaknai sebagai pertambahan usia seseorang yang disertai dengan 
penurunan kapasitas fisik, penurunan kekuatan dan massa otot, laju denyut jantung 
maksimal, peningkatan lemak tubuh dan penurunan fungsi otak. Saat manula, tubuh 
tidak akan mengalami perkembangan lagi sehingga tidak ada peningkatan kualitas fisik. 
Menurut ilmu gerontologia, setiap orang memiliki tiga macam usia. Usia secara 
ekonomis, biologis dan psikologis. Di Indonesia, seseorang dianggap manula ketika ia 
pensiun dari pekerjaannya pada usia 55 tahun. Bagi orang Jepang, kesuksesan justru 
dimulai pada usia 60 tahun. Banyak wanita Jepang yang masih bekerja meski usianya 
sudah 60 tahun ke atas. Sedangkan WHO menetapkan usia 60 tahun sebagai titik awal 
seseorang memasuki masa usia lanjut.
3
 
    Berbagai laporan menunjukkan bahwa peningkatan jumlah manula cukup besar 
seperti yang dilaporkan oleh PBB pada tahun 2000-2005 adalah 7,74%.  Persentase ini 
akan meningkat pada tahun 2045-2050 yang diperkirakan menjadi 28,68%. BPSN 
menunjukkan bahwa presentase manula di Indonesia pada tahun 2000 sebesar 7,18%, 
tahun 2010 sebesar 7,56% dan pada tahun 2011 akan meningkat menjadi 7,58%.
7
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Gambar 2.2 Persentase penduduk manula di Dunia, Asia dan Indonesia tahun 1950-2050. 
(Sumber : UN, World Population Prospects, The 2010 Revision yang dikutip oleh Pusat Data dan 
Informasi Kesehatan Republik Indonesia. Gambaran kesehatan lanjut usia di Indonesia. Jakarta: 
Buletin Jendela Data dan Informasi Kesehatan; 2013. hal. 6) 
 
      Sedangkan SUSENAS pada tahun 2012 melaporkan bahwa persentase populasi 
manula provinsi Sulawesi Selatan menduduki peringkat 8,34%.
7
 
 11 
 
 
Gambar 2.3 Penduduk manula menurut provinsi 
(Sumber : Susenas tahun 2012,  BPS RI yang dikutip oleh Pusat Data dan Informasi Kesehatan 
Republik Indonesia. Gambaran kesehatan lanjut usia di Indonesia. Jakarta: Buletin Jendela Data dan 
Informasi Kesehatan; 2013. hal. 8) 
 
 
    Tabel 2.1 Data penduduk manula kota Makassar 
            Kota     Usia (Tahun)                Jumlah 
Makassar                                   60-64                                            28.788 
                                    65+                                             45.955 
  (Sumber : Data Sekunder BPS kota Makassar tahun 2013) 
 
  
      Menurut BPS kota Makassar tahun 2013, tercatat jumlah populasi manula sebanyak 
74.743 jiwa. Dari jumlah tersebut, jumlah populasi manula yang berusia 60-64 tahun 
sebanyak 28.788 jiwa dan yang berusia 65 tahun keatas sebanyak 45.955 jiwa.  
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2.1.2 Klasifikasi Manula 
      WHO membagi manula menurut beberapa kategori antara lain usia pertengahan 
(middle age) yaitu kelompok usia 45 – 59 tahun, usia lanjut (elderly) yaitu kelompok 
usia 60 – 74 tahun, usia lanjut tua (old) yaitu kelompok usia antara 75 – 90 tahun dan 
usia sangat tua (very old) yaitu kelompok usia diatas 90 tahun.
4
 Di Amerika serikat 
seseorang dikategorikan manula pada usia 77 tahun yang didahului oleh masa pra-lansia 
yaitu usia 69-76 tahun.
3
 Amerika serikat membagi manula menjadi tua muda yaitu 
seseorang yang berusia 65-74 tahun, tua-tua yaitu seseorang yang berusia 75 tahun 
keatas dan tua paling tua yaitu seseorang yang berusia 85 tahun keatas.
1
    
      Adapun klasifikasi manula yang lain yaitu pra-manula (prasenilis) yaitu seseorang 
yang berusia antara 45-59 tahun, manula yang berusia 60-70 tahun tanpa memiliki 
riwayat masalah kesehatan, manula resiko tinggi yaitu seseorang yang berusia 70 tahun 
atau lebih/ seseorang yang berusia 60 tahun atau lebih dengan masalah kesehatan, 
manula potensial yaitu manula yang masih mampu melakukan pekerjaan dan atau 
kegiatan yang dapat menghasilkan barang atau jasa serta manula tidak potensial yaitu 
manula yang tidak berdaya mencari nafkah sehingga hidupnya bergantung pada bantuan 
orang lain.
17
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2.1.3 Teori-teori Penuaan 
2.1.3.1 Teori Biologi 
      Teori biologi mencakup teori genetik dan mutasi, immunology slow theory, teori 
stress, teori radikal bebas, teori rantai silang dan teori menua akibat metabolisme. 
1. Teori genetik dan mutasi  
      Menurut teori genetik dan mutasi, menua terprogram secara genetik untuk spesies-
spesies tertentu. Menua terjadi sebagai akibat dari perubahan biokimia yang diprogram 
oleh molekul-molekul DNA dan setiap sel pada saatnya akan mengalami mutasi. 
Sebagai contoh yang khas adalah mutasi dari sel-sel kelamin (terjadi penurunan 
kemampuan fungsi sel).  Terjadi pengumpulan pigmen atau lemak dalam tubuh yang 
disebut teori akumulasi dari produk sisa. Pada teori biologi dikenal istilah pemakaian 
dan kerusakan (wear and tear) yang terjadi karena kelebihan usaha dan stress yang 
menyebabkan sel-sel tubuh menjadi lelah. 
17
 
 
2. Immunology slow theory 
      Menurut immunology slow theory, sistem imun menjadi efektif dengan 
bertambahnya usia dan masuknya virus kedalam tubuh yang dapat menyebabkan 
kerusakan organ tubuh. Mutasi yang berulang atau perubahan protein pascatranslasi 
dapat menyebabkan berkurangnya kemampuan sistem imun tubuh mengenali dirinya 
sendiri. Jika mutasi somatik menyebabkan terjadinya kelainan pada antigen permukaan 
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sel, maka hal ini dapat menyebabkan sistem imun tubuh menganggap sel yang 
mengalami perubahan tersebut sebagai sel asing dan menghancurkannya. Perubahan 
inilah yang menjadi dasar terjadinya peristiwa autoimun. Efek menua akan 
menyebabkan reaksi histoinkomtabilitas pada banyak jaringan. Salah satu bukti yang 
ditemukan ialah bertambahnya prevalensi autoantibodi bermacam-macam pada 
manula.
17,18
  
 
3. Teori stress 
      Teori stress mengungkapkan menua terjadi akibat hilangnya sel-sel yang biasa 
digunakan tubuh. Regenerasi jaringan tidak dapat mempertahankan kestabilan 
lingkungan internal, kelebihan usaha, dan stress yang dapat menyebabkan sel-sel tubuh 
lelah terpakai.
17 
 
4. Teori radikal bebas 
      Radikal bebas dapat terbentuk di alam bebas dan didalam tubuh, tidak stabilnya 
radikal bebas mengakibatkan oksidasi bahan-bahan organik seperti karbohidrat dan 
protein. Radikal ini menyebabkan sel-sel tidak dapat melakukan regenerasi. Untuk 
organisme aerobik, radikal bebas terutama terbentuk pada waktu respirasi aerob didalam 
mitokondria karena 90% oksigen yang diambil tubuh dan masuk kedalam mitokondria. 
Waktu proses respirasi terjadi, oksigen bekerja dalam mengubah bahan bakar menjadi 
ATP melalui enzim-enzim respirasi didalam mitokondria, maka radikal bebas akan 
dihasilkan sebagai zat antara. Radikal bebas yang terbentuk tersebut adalah superoksida 
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(O2), radikal hidroksil (OH), dan juga peroksida hydrogen (H2O2). Radikal bebas 
bersifat merusak karena sangat reaktif sehingga dapat bereaksi dengan DNA, protein, 
asam lemak tak jenuh seperti yang terdapat dalam membrane sel. Dari penyebab-
penyebab terjadinya proses menua tersebut ada beberapa peluang yang memungkinkan 
kita dapat meingintervensi agar proses menua dapat diperlambat. Yang paling banyak 
kemungkinannya ialah mencegah meningkatnya radikal bebas, memanipulasi sistem 
imun tubuh dan metabolisme atau makanan.
17,18
  
 
5. Teori rantai silang 
      Pada teori rantai silang diungkapkan bahwa reaksi kimia sel-sel yang tua atau usang 
menyebabkan ikatan yang kuat khususnya jaringan kolagen. Ikatan ini menyebabkan 
kurangnya elastisitas, kekacauan, dan hilangnya fungsi sel.
17 
 
6. Teori menua akibat metabolisme 
       Perpanjangan usia karena penurunan jumlah kalori tersebut antara lain disebabkan 
karena menurunnya salah satu atau beberapa proses metabolisme. Terjadi penurunan 
pengeluaran hormon yang merangsang proliferasi sel, misalnya insulin dan hormon 
pertumbuhan. Pentingnya metabolisme sebagai faktor penghambat usia panjang 
dikemukakan oleh Balin dan Allen, Menurut mereka ada hubungan antara tingkat 
metabolisme dengan panjang usia. Beberapa hasil penelitian dibawah ini menunjukkan 
adanya keterkaitan tersebut.  Perkembangan lalat (Drosophila melanogaster) lebih cepat 
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dan usianya lebih pendek pada temperature 30
0 
C jika dibandingkan dengan lalat yang 
dipelihara pada temperature 10
0
C. Mamalia yang dirangsang untuk hibernasi (tidur), 
selama musim dingin usianya lebih panjang daripada kontrolnya. Sebaliknya jika 
mamalia ditempatkan pada temperature yang rendah tanpa dirangsang berhibernasi, 
metabolismenya meningkat dan berusia lebih pendek. Walaupun usianya berbeda, 
namun jumlah kalori yang dikeluarkan untuk metabolisme selama hidup adalah sama.
17 
 
2.1.3.2 Teori Psikologi 
      Pada usia lanjut, proses penuaan terjadi secara alamiah seiring dengan bertambahnya 
usia. Perubahan psikologis yang terjadi dapat dihubungkan pula dengan keakuratan 
mental dan keadaan fungsional yang efektif. Kepribadian individu yang terdiri atas 
motivasi dan inteligensi dapat menjadi karakteristik konsep diri dari seorang manula. 
Konsep diri yang positif dapat menjadikan seorang manula mampu berinteraksi dengan 
mudah terhadap nilai-nilai yang ditunjang dengan status sosialnya. Adanya penurunan 
dari intelektualitas yang meliputi persepsi, kemampuan kognitif, memori dan belajar 
pada manula menyebabkan mereka sulit untuk dipahami dalam berinteraksi.
17
   
 
2.1.3.3 Teori Sosial 
      Ada beberapa teori sosial yang berkaitan dengan proses penuaan, yaitu teori interaksi 
sosial (sosial exchange theory), teori penarikan diri (disengagement theory), teori 
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aktivitas (activity theory), teori kesinambungan (continuity theory), teori perkembangan 
(development theory), dan teori stratifikasi usia (age stratification theory).
 
1. Teori interaksi sosial 
      Teori ini mencoba menjelaskan mengapa manula bertindak pada suatu situasi 
tertentu, yaitu atas dasar hal-hal yang dihargai masyarakat. Interaksi sosial terjadi 
berdasarkan atas hukum pertukaran barang dan jasa. Kemampuan manula untuk terus 
menjalin interaksi sosial merupakan kunci untuk mempertahankan status sosialnya atas 
dasar kemampuannya untuk melakukan tukar-menukar. Interaksi antara pribadi dan 
kelompok merupakan upaya untuk meraih keuntungan sebesar-besarnya dan menekan 
kerugian hingga sesedikit mungkin. Kekuasaan akan timbul apabila seseorang atau 
kelompok mendapatkan keuntungan lebih besar dibandingkan dengan pribadi atau 
kelompok lainnya. Pada manula, kekuasaan dan prestisenya berkurang, sehingga 
menyebabkan interaksi sosial mereka juga berkurang. Dan yang tersisa hanyalah harga 
diri dan kemampuan mereka untuk mengikuti perintah.
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2. Teori penarikan diri 
      Teori ini merupakan teori sosial tentang penuaan yang paling awal dan pertama kali 
diperkenalkan oleh Gumming dan Henry. Kemiskinan yang diderita manula dan 
menurunnya derajat kesehatan yang mengakibatkan manula secara perlahan-lahan 
menarik diri dari pergaulan disekitarnya. Menurut teori ini seorang manula dinyatakan 
mengalami proses penuaan yang berhasil apabila ia menarik diri dari kegiatan terdahulu 
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dan dapat memusatkan diri pada persoalan pribadi serta mempersiapkan diri dalam 
menghadapi kematiannya.
 17 
 
3. Teori aktivitas 
      Teori aktivitas dikembangkan oleh Palmore dan Lemon et al. yang menyatakan 
bahwa penuaan yang sukses bergantung dari bagaimana seorang manula merasakan 
kepuasaan dalam melakukan aktivitas serta mempertahankan aktivitas tersebut. Dari satu 
sisi aktivitas manula dapat menurun akan tetapi di lain sisi dapat dikembangkan 
misalnya peran baru manula sebagai relawan, kakek atau nenek, ketua RT, seorang duda 
atau janda, serta karena ditinggal wafat pasangan hidupnya. Dari pihak manula sendiri 
terdapat anggapan bahwa proses penuaan merupakan suatu perjuangan untuk tetap muda 
dan berusaha untuk mempertahankan perilaku mereka semasa mudanya. Penerapan teori 
aktivitas ini sangat positif dalam penyusunan kebijakan terhadap manula, karena 
memungkinkan manula untuk berinteraksi sepenuhnya di masyarakat. 
17 
 
4. Teori kesinambungan 
      Teori ini dianut oleh banyak pakar sosial. Teori ini mengemukakan adanya 
kesinambungan dalam siklus kehidupan manula. Pengalaman hidup seseorang pada 
suatu saat merupakan gambarannya kelak pada saat ia menjadi manula. Hal ini dapat 
terlihat bahwa gaya hidup, perilaku, dan harapan seseorang ternyata tidak berubah 
meskipun ia telah menjadi manula.
17 
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5. Teori perkembangan 
      Teori ini menekankan pentingnya mempelajari apa yang telah dialami oleh manula 
pada saat muda hingga dewasa. Teori perkembangan menjelaskan bagaimana proses 
menjadi tua merupakan suatu tantangan, bagaimana jawaban manula terhadap berbagai 
tantangan tersebut yang dapat bernilai positif ataupun negatif. Akan tetapi, teori ini tidak 
menggariskan bagaimana cara menjadi tua yang diinginkan atau yang seharusnya 
diterapkan oleh manula tersebut. 
17 
 
6. Teori stratifikasi usia 
      Stratifikasi usia disusun berdasarkan usia kronologis yang menggambarkan adanya 
perbedaan kapasitas, peran, kewajiban, dan hak mereka berdasarkan usia. Keunggulan 
teori stratifikasi usia adalah bahwa pendekatan yang dilakukan bersifat deterministik dan 
dapat dipergunakan untuk mempelajari sifat manula secara kelompok dan bersifat 
makro. Kelemahannya adalah teori ini tidak dapat dipergunakan untuk menilai manula 
secara perorangan mengingat bahwa startifikasi sangat kompleks dan dinamis serta 
terkait dengan klasifikasi kelas dan kelompok etnik.
 17
  
 
2.1.3.4 Teori Spiritual 
      Komponen spiritual dan tumbuh kembang merujuk pada pengertian hubungan 
individu dengan alam semesta dan persepsi individu tentang arti kehidupan. Ada tujuh 
tahap perkembangan kepercayaan. Salah satunya adalah kepercayaan atau demensia 
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spritual. Kepercayaan atau demensia spiritual adalah suatu kekuatan yang memberi arti 
bagi kehidupan seseorang. Istilah kepercayaan digunakan sebagai suatu bentuk 
pengetahuan dan cara berhubungan dengan kehidupan akhir. Perkembangan 
kepercayaan antara orang dan lingkungan terjadi karena adanya kombinasi antara nilai-
nilai dan pengetahuan. Perkembangan spiritual pada manula berada pada tahap 
penjelmaan dari prinsip cinta dan keadilan.
 17
  
 
2.1.4 Perubahan-perubahan yang terjadi pada Manula 
      Penuaan adalah suatu proses alami yang tidak dapat dihindari, berjalan secara terus 
menerus dan berkesinambungan. Hal ini yang akan menyebabkan terjadinya perubahan 
fungsi anatomis, fisiologis dan biokimia pada tubuh sehingga dapat mempengaruhi 
fungsi dan kemampuan tubuh secara keseluruhan. Menua adalah suatu  proses  
menghilangnya  secara perlahan-lahan kemampuan jaringan untuk memperbaiki atau  
mengganti diri  dan mempertahankan  struktur dan fungsi  normalnya sehingga  tidak  
dapat  bertahan  terhadap jejas termasuk infeksi  dan  memperbaiki  kerusakan  yang 
diderita.
18
,
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     Canbaz yang dikutip oleh Yenny menunjukkan bahwa terjadi penurunan secara 
bermakna dengan bertambahnya usia. Banyak perubahan besar yang terjadi di dalam 
tubuh seiring dengan peningkatan usia. Beberapa perubahan mungkin berkaitan dengan 
organ sensoris dan juga berkaitan dengan fungsi organ-organ vital seperti sistem 
kardiovaskular, sistem saraf pusat dan sistem pernafasan. Penyakit sistem 
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muskuloskeletal juga mengalami peningkatan dengan bertambahnya usia dan biasanya 
menyebabkan terjadinya penurunan fungsi fisik pada manula.
20
  
      Secara  individu,  pengaruh  proses  menua  dapat menimbulkan  berbagai  masalah  
serius baik  secara  fisik,  biologis,  mental,  maupun  sosial ekonomi.  Semakin  tua 
seseorang,  maka semakin banyak pula kemunduran yang terjadi. Terutama dalam hal 
kemampuan fisik. Secara biologis, manula adalah seseorang  yang mengalami proses 
penuaan  secara terus-menerus, yang ditandai dengan menurunnya daya tahan fisik yaitu 
semakin  rentan  terhadap  penyakit  yang  dapat  menyebabkan  kematian.  Hal  ini  
disebabkan karena terjadinya perubahan pada struktur fungsi sel, jaringan,  dan sistem 
organ. Salah satu kemunduran yang dialami oleh manula  yaitu  figur  tubuh  yang  tidak  
proporsional lagi. Manula juga  biasanya mengalami  ketakutan, ketergantungan fisik 
dan sakit yang kronis.
1
 
 
Gambar 2.4 Penurunan kondisi fisik manula 
(Sumber: Available from: http://pusdiknakes.or.id/persinew/images/news/content/gadistua.jpg. 
diakses pada 6 April 2014) 
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2.1.4.1 Perubahan Fisiologis akibat Penuaan 
      Secara  umum,  menua ditandai  dengan adanya kemunduran-kemunduran biologis 
yang terlihat sebagai gejala-gejala kemunduran fisik, antara  lain:  kulit  mulai  
mengendur, wajah  mulai  timbul  keriput, garis-garis yang menetap, rambut kepala 
mulai memutih atau beruban, gigi mulai ompong, penglihatan dan pendengaran 
berkurang, mudah lelah dan mudah jatuh,  gerakan menjadi  lamban  dan  kurang  lincah 
serta terjadi penimbunan lemak terutama di perut dan pinggul. 
      Pada proses penuaan terjadi kemunduran kemampuan kognitif, yaitu suka lupa dan 
ingatan tidak berfungsi baik, ingatan terhadap hal-hal dimasa muda lebih baik daripada 
hal-hal yang baru saja terjadi, sering adanya disorientasi terhadap waktu, tempat, dan 
pribadi sulit menerima ide-ide baru.
2,17
 
 
2.1.4.2 Perubahan pada Saluran Pencernaan 
      Dengan bertambahnya usia, kemampuan kita dalam mengecap, mencerna, menyerap 
dan metabolisme makanan berubah. Oleh karena terjadi penurunan indra pengecap dan 
penciuman, banyak manula yang tidak dapat lagi menikmati aroma dan rasa makanan. 
Pertambahan usia berkorelasi negatif dengan jumlah taste buds pada lidah manula. Nilai 
ambang terhadap aroma, rasa manis, pahit dan asin meningkat. Dan kehilangannya 
menjadi nyata pada usia sekitar 70 tahun.  
      Defisensi seng atau pengaruh obat tertentu dapat memperberat dan mempercepat 
penurunan fungsi indra-indra tersebut. Keadaan ini dapat menyebabkan manula secara 
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tak sadar senang pada makanan yang asin dan kurang menikmati makanan. Lebih lanjut, 
penurunan produksi saliva akan menyebabkan mulut relatif kering yang akan 
mengganggu indra pengecap.
18
  
 
1. Rongga Mulut 
      Bagian dalam rongga mulut yang lazim terpengaruh adalah gigi, gusi dan saliva. 
Tanggalnya gigi bukan hanya disebabkan oleh ketuaan, tetapi juga dikondisikan oleh 
pemeliharaan yang tidak baik. Kebersihan mulut yang kurang menyebabkan gigi dan 
gusi kerap kali terinfeksi. Selain itu, biasanya sekresi saliva akan berkurang sampai kira-
kira 75% sehingga mengakibatkan kekeringan rongga mulut dan menurunkan cita rasa 
pengecapan.  
 
Gambar 2.5 Anatomi rongga mulut  
(Sumber: Available from: http://pencernaan-medis.blogspot.com/. diakses pada 10 September 2014) 
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      Gigi geligi mulai banyak yang tanggal, disamping itu terjadi pula kerusakan gusi 
karena proses degenerasi. Kedua hal ini sangat mempengaruhi proses mastikasi. Manula 
mulai sukar makan makanan berkonsistensi keras. Kelenjar saliva menurun produksinya 
sehingga mempengaruhi proses perubahan kompleks karbohidrat menjadi disakarida 
karena enzim ptyalin menurun, juga fungsi saliva sebagai pelican makanan pun 
berkurang, sehingga proses menelan lebih sukar. Taste pengecap diujung lidah menurun 
jumlahnya, terutama untuk rasa asin sehingga manula cenderung untuk makan makanan 
yang lebih asin.  
      Gigi merupakan unsur penting untuk pencapaian derajat kesehatan dan gizi yang 
baik. Penelitian didalam maupun diluar negeri menunjukkan banyak manula yang telah 
kehilangan sebagian besar gigi mereka. Sebagian tidak menggantinya dengan gigi palsu 
dan sebagian yang memakai gigi palsu keadannya tak nyaman hingga justru 
mengganggu saat makan dan mengunyah.
18 
 
 
 
Gambar 2.6 Efek penuaan terhadap jaringan periodontium 
(Sumber: Newman MG, Takei HH, Klokkevold PR, Carranza FA. Carranza‟s Clinical periodontology. 
California: Elsevier Saunders: 2012. hal.30) 
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Gambar 2.7 Efek penuaan terhadap jaringan periodontium 
(Sumber: Newman MG, Takei HH, Klokkevold PR, Carranza FA. Carranza‟s Clinical periodontology. 
California: Elsevier Saunders: 2012. hal.30) 
 
2. Esophagus 
      Reseptor pada esophagus kurang sensitif dengan adanya makanan. Hal ini 
menyebabkan kemampuan peristaltik esophagus mendorong makanan ke lambung 
menurun sehingga pengosongan esophagus terlambat. Refluks gastroesofageal terjadi 
karena fungsi sfingter esophagus melemah.
18
  
3. Lambung 
      Lapisan lambung manula menipis di atas usia 60 tahun. Sekresi HCl dan Pepsin 
berkurang sehingga menyebabkan penyerapan vitamin B12 dan zat besi menurun. 
Lambung memiliki berbagai fungsi yakni mencerna makanan yang telah dikunyah, 
mencampurnya dengan enzim dan cairan pencerna serta melepaskan makanan kearah 
saluran cerna berikutnya. Pada manula, motilitas lambung menurun hingga pengosongan 
lambung menjadi lebih lambat.
18,22
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4. Usus dan Pankreas 
      Berat total usus halus pada usia 40 tahun keatas akan berkurang, meskipun 
penyerapan zat gizi pada umumnya masih dalam batas normal. Terdapat penurunan 
ukuran pankreas pada manula berusia 70 tahun keatas, namun tidak dilaporkan adanya 
penurunan fungsional dari pankreas dengan bertambahnya usia. Terdapat penurunan 
ukuran kemampuan fungsional liver seperti fungsi enzim sitokrom 450 dan sintesis 
albumin pada manula. Fungsi hati yang menurun akan menyebabkan metabolisme 
kolesterol dan vitamin kurang efisien.
18,22
  
2.1.4.3 Perubahan pada Sistem Endokrin 
      Terjadi perubahan dalam kecepatan dan jumlah sekresi. Pada usia 60 tahun sekresi 
testosteron, produksi esterogen dan progesterone akan menurun.
22 
 
2.1.4.4 Perubahan pada Sistem Pernapasan 
      Terjadi pengapuran tulang rawan sehingga menyebabkan kelenturan tulang iga 
berkurang dan berujung pada penurunan fungsi paru.
 
Otot-otot pernapasan kekuatannya 
menurun dan kaku, elastisitas paru menurun, kapasitas residu meningkat sehingga 
menarik napas lebih berat, alveoli melebar dan jumlahnya menurun, serta terjadi 
penyempitan bronkus.
17,22 
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2.1.4.5 Perubahan pada Sistem Kardiovaskuler 
      Jumlah jaringan ikat meningkat sehingga efesiensi fungsi pemompaan jantung 
berkurang. Katup jantung menebal dan kaku, kemampuan memompa darah menurun, 
menurunnya kontraksi dan volume jantung, elastisitas pembuluh darah menurun serta 
meningkatnya resistensi pembuluh darah perifer sehingga tekanan darah meningkat. 
Pembuluh darah membesar terutama aorta menebal menjadi fibrosis yang dapat 
mengurangi kemampuan tubuh untuk mengatur tekanan darah.
17,22 
 
2.1.4.6 Perubahan pada Sistem Persarafan 
      Saraf pancaindra mengecil sehingga fungsinya menurun serta lambat dalam 
merespons. Berkurang atau hilangnya lapisan myelin akson, sehingga menyebabkan 
berkurangnya respons motorik dan refleks.
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2.1.4.7 Perubahan pada Sistem Muskuloskeletal 
      Cairan tulang menurun sehingga refleks rapuh (osteoporosis), bungkuk (kifosis) 
persendian membesar dan menjadi kaku (atrofi otot), kram, tremor, tendon mengerut dan 
mengalami sklerosis.
17 
 
2.1.4.8 Perubahan pada Sistem Genitourinaria 
      Ginjal mengecil, aliran darah ke ginjal menurun, penyaringan di glomerulus 
menurun dan fungsi tubulus menurun sehingga kemampuan mengonsentrasi urine ikut 
menurun.
17
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2.2 GIGI LENGKAP PADA MANULA 
      Gigi geligi memiliki fungsi yang sangat penting bagi kehidupan setiap orang. Selain 
untuk estetik dan komunikasi, gigi geligi juga memiliki peran yang besar dalam 
pemenuhan nutrisi seseorang dengan fungsi mastikasinya. Mastikasi berperan penting 
dalam proses pencernaaan makanan yang dimulai dari rongga mulut sebagai tahapan 
awal asupan makanan kemudian dikunyah menjadi ukuran yang lebih kecil dan halus. 
Esophagus dan faring berfungsi saat proses penelanan. Proses penelanan merupakan 
bagian dari proses pencernaan yang dimulai dari proses volunter dan involunter.       
      Menelan dimulai oleh kerja volunteer yang mengumpulkan isi mulut ke atas lidah, 
kemudian mendorongnya ke belakang dan ke dalam, dan dilanjutkan oleh kontraksi 
involunter dalam otot faring yang mendorong materi ke dalam esophagus.
23
 Dan 
kemudian dicerna secara sempurna oleh lambung.
13,24
 Pada dasarnya, setiap orang pasti 
merasa takut kehilangan salah satu bagian dari anggota tubuhnya, termasuk gigi. Tidak 
dapat dipungkiri bahwa kehilangan gigi merupakan suatu keadaan yang sering 
ditemukan pada siapa saja.
12 
 
      Berbagai laporan memperlihatkan bahwa kehilangan gigi pada manula cukup besar, 
seperti yang dilaporkan oleh WHO, prevalensi kehilangan gigi pada populasi usia 65-75 
tahun di Negara Perancis 26,9%, Jerman 24,8% dan 31% untuk Amerika Serikat.
13
 
Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Departemen Kesehatan Republik Indonesia 
tahun 2007, jumlah kerusakan gigi meningkat dengan terjadinya peningkatan usia. Hasil 
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Indeks DMF-T pada kelompok usia 35-44 tahun menunjukkan adanya kerusakan gigi 
4,46%. Sedangkan pada kelompok usia diatas 65 tahun adalah 18,33%, yang berarti 
kerusakan gigi rata-rata sebesar 18,33 buah per orang. Pada studi epidemiologi 
mahasiswa FKG UI yang dikutip oleh Effendy, diperoleh prevalensi manula yang 
memiliki kalkulus 67,7%, gigi ompong 90,9% dan tambalan 4%.
 
Kasus terbesar 
dikarenakan dicabut terlihat pada kelompok usia diatas 65 tahun sebesar 16,99%.
5
 Ini 
sama halnya dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Lestari
8
, bahwa kelompok usia 
diatas 70 tahun terdapat 7,90% gigi yang hilang dan yang terendah pada kelompok usia 
60-64 tahun yaitu 5,84%.   
      Hal ini masih jauh dari target program gigi sehat WHO 2010. Harapannya pada usia 
65-74 tahun hanya 5% yang tidak bergigi dan 75% memiliki kondisi gigi lengkap. 
Kondisi gigi lengkap menurut WHO adalah kondisi rongga mulut minimal seseorang 
yang memiliki ≥ 20 buah gigi geligi asli yang masih berfungsi dalam proses 
mastikasi.
5,25,26
 Secara teoritis diketahui bahwa makin banyak gigi alami yang hilang, 
makin besar pula gangguan fungsi mastikasi karena terdapat hubungan yang sangat erat 
dengan unit fungsionalnya, yaitu jumlah pasangan oklusinya. Fungsi mastikasi 
berhubungan erat dengan efisiensi pengunyahan dan kemampuan pengunyahan. 
 
      Kehilangan gigi adalah masalah yang paling umum terjadi di masyarakat. 
Kehilangan gigi dapat disebabkan oleh berbagai macam faktor antara lain karies, 
penyakit periodontal, trauma dan kegagalan perawatan. Ketidakpedulian seseorang 
terhadap kesehatan gigi geliginya dapat mempercepat proses kehilangan gigi. Bahkan 
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untuk kehilangan sebuah gigi dapat saja menimbulkan permasalahan. Berbagai macam 
permasalahan itu antara lain kesulitan pengunyahan, pergeseran gigi geligi dan 
permasalahan di bidang estetik. Jika kondisi kehilangan gigi terus dibiarkan tanpa 
perawatan maka dapat menggangu kesehatan secara umum.
14,27 
 
2.3 STATUS GIZI 
2.3.1 Definisi  
      Secara klasik kata gizi hanya dihubungkan dengan kesehatan tubuh, yaitu untuk 
menyediakan energi, membangun dan memelihara jaringan tubuh, serta mengatur 
proses-proses kehidupan dalam tubuh. Kata gizi berasal dari bahasa Arab yaitu ghidza 
yang berarti makanan. Gizi adalah suatu proses organisme menggunakan makanan yang 
dikonsumsi secara normal melalui proses digesti, absorpsi, transportasi, penyimpanan, 
metabolisme dan pengeluaran zat-zat yang tidak digunakan untuk mempertahankan 
kehidupan, pertumbuhan dari fungsi normal organ-organ, serta menghasilkan energi.   
      Status gizi adalah keadaan tubuh seseorang sebagai akibat konsumsi makanan dan 
penggunaan zat-zat gizi. Sedangkan malnutrisi adalah keadaaan patologis akibat 
kekurangan atau kelebihan satu atau lebih zat gizi.  Ada empat bentuk malnutrisi antara 
lain undernutrition yaitu kekurangan konsumsi pangan untuk periode tertentu, specific 
defisiency yaitu kekurangan zat gizi tertentu, misalnya kekurangan vitamin A, yodium, 
Fe dan lain-lain, overnutrition yaitu kelebihan konsumsi pangan untuk periode tertentu 
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dan imbalance yaitu akibat disporsisi zat gizi, misalnya kolesterol terjadi karena 
ketidakseimbangannya LDL (Low Density Lipoprotein), HDL (High Density 
Lipoprotein) dan VLDL (Very Low Density Lipoprotein).
27
 
      Nutrisi berperan penting dalam peningkatan respons imun. Manula rentan terhadap 
gangguan gizi buruk yang disebabkan oleh faktor fisiologis dan psikologi yang 
mempengaruhi keinginan untuk makan dan kondisi fisik serta ekonomi. Gizi kurang 
pada manula disebabkan oleh berkurangnya kemampuan penyerapan zat gizi atau 
konsumsi makanan bergizi yang tidak memadai. Defisiensi makro dan mikronutrien 
umumnya terjadi pada manula yang fungsi dan respons sistem imun tubuhnya telah 
menurun.
 
Malnutrisi pada kelompok manula haruslah diwaspadai sejak dini. Penyakit 
infeksi yang banyak diderita oleh manula dapat dicegah atau diturunkan tingkat 
keparahannya  melalui upaya-upaya perbaikan nutrisi.
28 
 
2.3.2 Masalah Gizi pada Manula 
2.3.2.1 Keseimbangan gizi  
      Bertambahanya usia akan disertai dengan penurunan fungsi dan metabolisme serta 
komposisi tubuh. Perubahan-perubahan tersebut menyebabkan kebutuhan terhadap zat 
gizi dan jumlah asupan makanan berubah. Bila perubahan kebutuhan dan asupan zat gizi 
makanan tersebut tidak diantisipasi dengan pemberian nutrisi secara tepat, maka akan 
timbul masalah nutrisi yang dapat mempercepat atau memperburuk kondisi fisik manula. 
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Dengan adanya penurunan daya tahan tubuh, biasanya akan menyebabkan manula 
mudah terserang penyakit dan proses penyembuhannya akan lama serta mengakibatkan 
kualitas hidup dan status gizi manula pun menjadi rendah. 
      Masalah gizi dan penyakit yang dipengaruhi oleh makanan yang sering kali 
menimpa manula adalah berkaitan dengan masalah kekurangan dan kelebihan gizi.
 17
 
1. Kekurangan gizi yang kerap diderita manula adalah kekurangan energi, 
protein, anemia karena kurang asam folat (vitamin B kompleks) dan vitamin 
B12 (kobalamin), seng serta kalsium. 
2. Kelebihan gizi yang lazim menimpa manula adalah berupa kelebihan energi 
dalam bentuk kelebihan berat badan seperti obesitas. 
3. Beberapa penyakit yang dipengaruhi oleh makanan yang sering diderita 
manula adalah penyakit jantung, diabetes mellitus, tekanan darah tinggi dan 
osteoporosis. 
4. Vitamin B kompleks terdapat pada hati, terung-terungan, bayam, asparagus, 
ikan tuna, ikan laut dan umbi-umbian 
5. Vitamin B12 terdapat pada hati, kepiting, ikan salmon, ikan sarden, kuning 
telur, susu, keju dan daging. Kalsium terdapat pada ikan salmon, sarden, dan 
kacang-kacangan. Zinc yang terdapat pada ikan, daging, hati dan telur.
 
 
Berkurangnya asupan zat gizi terjadi akibat sedikitnya jumlah makanan yang 
dimakan serta berkurangnya daya cerna, daya serap, dan distribusi zat gizi dalam tubuh 
 33 
 
manula. Karena kebutuhan manula terhadap energi menurun maka bila disertai dengan 
kelebihan asupan energi dari makanan dapat pula timbul masalah gizi lebih berupa 
obesitas, jantung koroner, dan diabetes mellitus.  
 
Gambar 2.8 Menu makanan bergizi untuk manula 
(Sumber: Available from: http://medicastore.com/artikel/428/Makanan_Sehat_untuk_Lansia.html 
diakses pada 10 September 2014) 
 
Susunan makanan manula harus mengandung semua unsur gizi yaitu 
karbohidrat, protein, lemak, mineral, vitamin, air dan serat dalam jumlah yang cukup 
sesuai kebutuhan serta seimbang dalam komposisinya. Jumlah kebutuhan energi per hari 
disesuaikan dengan berat badan dan tingkat aktivitas fisik. Dalam keadaan normal 
manula pria membutuhkan energi sebesar 35 kkal/kg BB/hari dan wanita manula 
membutuhkan sekitar 32-34 kkal/kg BB/hari. Dalam kondisi sakit kebutuhan akan 
energi meningkat sesuai dengan keadaan sakit.
 
Kebutuhan energi tersusun atas 
karbohidrat 60-70%, lemak 20-25%, dan protein 15-20% dari total kebutuhan energi.  
Karbohidrat tersusun atas karbohidrat sederhana 10-15% berupa gula serta 50-60% 
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karbohidrat kompleks berupa nasi, kacang-kacangan, buah dan sayuran. Protein 
sebanyak 15-20% dari total energi tersusun atas protein lengkap berupa protein hewani 
sebaiknya dari daging tanpa lemak, ikan, dan putih telur atau kombinasi antara nasi 
dengan kacang-kacangan.
 
  
Jumlah lemak dalam makanan adalah 20-25% dari total energi, kurang dari 10% 
diantaranya berasal dari lemak hewani. Jumlah asupan kolesterol < 300 mg/hari, harus 
dihindari makanan dengan kolesterol tinggi seperti kuning telur, jeroan, otak, kulit, 
udang, keju, sop buntut, dan sop kaki.
 
Dianjurkan pula untuk makan makanan yang 
mengandung serat yang larut dalam air seperti apel, jeruk, pir, kacang merah, dan 
kedelai.  Selain sebagai sumber serat, buah dan sayuran juga merupakan sumber vitamin 
dan mineral. Selain sebagai sumber kalsium, minum susu dapat juga menambah 
konsumsi air yang kurang pada manula.  Kebutuhan air pada manula sekitar 2-3 
liter/hari (10-15 gelas).
 
Menu yang disusun untuk makanan sehari-hari hendaknya 
disajikan dalam keadaan masih panas (hangat), segar, dan porsi kecil.  Frekuensinya 7-8 
kali, terdiri atas 3 kali makanan utama (pagi, siang, dan malam) serta 4-5 kali makanan 
selingan.
17
  
2.3.2.2 Kehilangan Berat Badan 
      Kehilangan berat badan pada manula dapat dikelompokkan menjadi tiga bagian 
besar yaitu :
18
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1. Wasting, kehilangan berat badan yang tidak disadari, pada umumnya karena 
asupan yang tidak adekuat. Asupan yang tidak adekuat disebabkan oleh 
penyakit maupun faktor psikososial. 
2. Cachexia, kehilangan massa tubuh bebas lemak yang tidak disadari yang 
disebabkan oleh proses katabolisme, ditandai oleh peningkatan rate 
metabolik dan peningkatan pemecahan protein. 
3. Sarcopenia, kehilangan massa otot yang tidak disadari sebagai bagian dari 
proses menua. Kadang-kadang tidak ada penyakit yang mendasari. 
      Faktor resiko terjadinya malnutrisi pada manula antara lain beberapa faktor medis 
seperti selera makan rendah, gangguan gigi geligi, disfagia, gangguan fungsi pada indera 
penciuman dan pengecap, pernapasan, saluran cerna, neurologi, infeksi, cacat fisik dan 
penyakit seperti kanker. Kurangnya pengetahuan mengenai asupan makanan yang baik 
pada manula, kesepian karena terpisah dari sanak keluarga, dan kemiskinan juga 
menentukan status gizi manula. Adanya faktor psikologis seperti depresi, kecemasan, 
dan demensia mempunyai kontribusi yang besar dalam menentukan asupan makanan 
dan zat gizi seorang manula.
 
 
1. Obesitas  
       Perubahan komposisi tubuh yang terjadi pada manula memberikan kontribusi 
terjadinya obesitas terutama obesitas sentral. Proporsi lemak intra abdominal meningkat 
progresif dengan meningkatnya usia. Penurunan asupan energi menurun karena 
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penurunan aktifitas fisik terutama pada manula yang sakit. Pada manula yang obesitas, 
penurunan berat badan dapat menurunkan kesakitan karena arthritis, diabetes dan 
menurunkan risiko penyakit kardiovaskular dan meningkatkan kualitas hidup. 
Peningkatan aktifitas fisik pada manula dapat memperbaiki kekuatan otot dan kesehatan 
manula secara keseluruhan.
 18
  
2. Osteoporosis  
 
Gambar 2.9 Osteoporosis adalah kondisi tulang yang lemah, hilangnya massa tulang dan 
perubahan struktur tulang. Gambar di sebelah kiri adalah gambaran tulang normal, dan di kanan 
menunjukkan tulang osteoporosis. 
(Sumber: www.rheumatology.org. American college of rheumatology. Osteoporosis/pdf Atlanta: 
hal.2) 
 
 
       Setelah usia 30 tahun, seorang individu mulai kehilangan massa tulangnya. Pada 
wanita, kehilangan massa tulang akan semakin meningkat setelah menopause sehingga 
manula wanita mempunyai resiko tinggi untuk patah tulang. Pada manula laki-laki juga 
mempunyai resiko untuk menderita patah tulang pada usia sangat lanjut yaitu setelah 70 
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tahun. Osteoporosis dapat dicegah dengan asupan kalsium dan vitamin D yang cukup, 
olahraga, menghindari merokok, dan menghindari minum minuman beralkohol. Bila 
sudah terjadi osteoporosis, penatalaksanaan yang dapat dilakukan antara lain 
menurunkan resorpsi tulang dengan terapi hormon dan biphosponat atau menstimulasi 
pembentukan tulang dengan pemberian flourida, calcitonin dan calcitriol.
 18
  
 
Gambar 2.10 Tulang vertebra melemah pada penderita osteoporosis, patah tulang dapat 
terjadi, menyebabkan tulang terlihat lebih pendek. Hal ini dapat menyebabkan hilangnya tinggi dan 
tulang belakang melengkung ke depan.  
(Sumber: www.rheumatology.org. American college of rheumatology. Osteoporosis/pdf. Atlanta: 
hal.4) 
 
3. Anemia gizi  
      Anemia gizi dapat terjadi pada manula karena asupan makanan yang menurun atau 
efek samping obat-obatan. Pada umumnya manula yang mempunyai berat badan rendah 
juga menderita anemia. Anemia gizi yang terjadi pada manula umumnya adalah anemia 
defisiensi besi dan anemia defisiensi vitamin B12. 
18
  
 38 
 
2.3.2.3 Absorpsi Zat Gizi pada Manula  
      Absorpsi zat gizi tergantung pada banyak faktor seperti pencernaan yang baik, 
mukosa intestinal yang utuh, adanya zat penghambat atau pendorong absorpsi dan aliran 
darah di permukaan absorpsi. Pada manula yang sehat, pencernaan relatif lengkap zat 
gizi diubah menjadi bentuk molekular atau ionik untuk diabsorpsi. Malabsorpsi pada 
manula umumnya terjadi karena beberapa kelainan seperti insufisiensi pankreas, 
pertumbuhan bakteri yang berlebihan, penggunaan obat-obatan yang berlebihan dan 
penyakit kronis. Keadaan ini diperberat dengan perubahan struktur dan fungsi pada 
saluran cerna. Sebagai contoh, gigi geligi yang tidak lengkap menyebabkan pemecahan 
makronutrien tidak sempurna dan paparan enzim mulut sangat kurang. Hal ini 
menyebabkan ukuran molekul masih besar dan absorpsi kurang baik pada saat makanan 
sampai di intestinal.
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2.3.3 Faktor-faktor yang mempengaruhi Status Gizi Manula 
      Status gizi dapat dipengaruhi oleh fungsi tubuh yang berhubungan dengan pola 
makan. Misalnya, berkurangnya fungsi indera penglihatan dan pendengaran seringkali 
menyebabkan seorang manula merasa terisolasi dan berakibat pada penurunan selera dan 
asupan makan. Gigi geligi yang tanggal, adanya karies, gingivitis dan penurunan 
produksi saliva yang mengakibatkan mulut kering akan mempengaruhi pemilihan 
makanan dan dapat menurunkan asupan zat gizi. Perubahan indera perasa dan 
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penciuman akibat infeksi saluran nafas yang berulang dan penggunaan obat-obatan 
jangka panjang juga dapat mempengaruhi asupan makanan pada manula. Gangguan 
fungsi menelan (dysfagia) pada manula umumnya merupakan proses patologis pada 
susunan saraf dan memerlukan pengelolaan gizi yang tepat.
18
  
      Secara umum, faktor-faktor yang mempengaruhi kebutuhan gizi pada manula antara 
lain:
 17
 
1. Berkurangnya kemampuan mencerna makanan akibat kerusakan gigi atau 
ompong 
2. Berkurangnya rasa (kurang asin, kurang manis) 
3. Berkurangnya koordinasi otot-otot saraf 
4. Keadaan fisik yang kurang baik 
5. Faktor ekonomi dan sosial 
6. Faktor penyerapan makanan atau daya absorpsi.  
 
2.3.4 Pengukuran Status Gizi 
2.3.4.1 Mini Nutritional Assessment (MNA) 
      Pengukuran status gizi dilakukan untuk mengetahui apakah seorang manula 
mempunyai resiko mengalami malnutrisi akibat penyakit yang diderita. Pengukuran 
status gizi dapat dilakukan dengan Subjective Global Assessment (SGA) atau Mini 
Nutritional Assessment (MNA) . SGA merupakan metode yang banyak dipakai karena 
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sangat sederhana dan mudah dalam pelaksanaannya. SGA meliputi wawancara dan 
pengamatan mengenai berat badan dan perubahan berat badan selama 6 bulan dan 2 
minggu terakhir, ada atau tidaknya gangguan gastrointestinal, ada atau tidaknya muscle 
wasting dan edema. Kesimpulan pemeriksaan SGA adalah menggolongkan pasien dalam 
keadaan status gizi baik, beresiko malnutrisi atau malnutirisi berat. MNA mempunyai 
dua bagian besar yaitu screening dan assessment, dimana penjumlahan semua skor akan 
menentukan seorang manula pada status gizi baik, beresiko malnutrisi, atau beresiko 
underweight.
18
  
2.3.4.2 Antropometri 
      Antropometri berasal dari kata Anthropos (tubuh) dan Metros (ukuran). Jadi, 
antropometri adalah teknik pengukuran dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari 
berbagai tingkatan usia dan tingkatan gizi. Antropometri merupakan alat yang mudah 
didapat dan digunakan seperti dacin, pita lingkar lengan atas dan mikrotoa. Indeks 
parameter antropometri yaitu Berat Badan menurut Usia (BB/U), Tinggi Badan menurut 
Usia (TB/U), Berat Badan menurut Tinggi Badan (BB/TB) dan Lingkar Lengan Atas 
menurut Usia (LLA/U).
27 
2.3.4.3 Indeks Masa Tubuh (IMT) 
      Tinggi dan berat badan digunakan untuk mengukur Indeks Massa Tubuh yang diukur 
berdasarkan rasio berat badan dan kuadrat tinggi badan. IMT merupakan ukuran 
antropometri yang seringkali digunakan untuk menentukan status gizi seseorang.
3 
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 Rumus Perhitungan IMT 
𝐼𝑀𝑇 =
Berat Badan  Kg 
Tinggi Badan  m x Tinggi Badan  m 
 
 
 
Tabel 2.2 Kategori ambang batas IMT untuk Indonesia 
                                 Kategori                                          IMT 
Kurus 
 
Normal 
Kekurangan berat badan tingkat berat             < 17,0 
Kekurangan berat badan tingkat ringan         17,0- 18,5 
                                                                       >18,5- 25,0 
       Gemuk            Kelebihan berat badan tingkat berat                  >27,0 
                               Kelebihan berat badan tingkat ringan             >25,0- 27,0               
(Sumber : Supariasa NDI. Penilaian status gizi. Jakarta: EGC: 2013. hal. 61) 
 
      Keakuratan  pengukuran  tinggi  badan mutlak  diperlukan  untuk  mendapatkan  
nilai  parameter yang  benar.  Pengukuran  tinggi  badan  merupakan  hal yang  mudah  
dilakukan  untuk  golongan  anak  dan  usia muda  namun  tidak  demikian  halnya  
dengan  usia  tua. Banyak lansia  yang  mengalami deformitas pada tulang belakang 
sehingga tinggi badan berkurang atau bahkan tidak mampu berdiri tegak. Pada populasi 
ini diperlukan pengukuran  lain  dari  tubuh  yang  dapat  mencerminkan tinggi  badan.     
      Hal  ini  disebabkan  sebenarnya  diskus antar tulang vertebra (termasuk ruas tulang 
belakang itu sendiri)  telah  menipis  akibat  osteoporosis, di  samping mungkin  pula  
telah  terjadi  skoliosis. Sebagai  ganti pengukuran  tinggi  badan  dapat  digunakan  
panjang rentang  tangan (arm  span) dan tinggi  lutut. Tinggi  badan  merupakan  salah  
satu  pengukuran  status gizi  pada  dewasa  dan  lansia.  Tinggi lutut erat kaitannya 
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dengan  tinggi  badan  seseorang  dan  dapat  digunakan untuk mengukur tinggi badan 
penderita gangguan tulang belakang  atau  seseorang  yang  tidak  dapat  berdiri.    
      Pengukuran  tinggi  badan  pada  lansia  tidaklah  mudah, dan salah satu 
pengukurannya adalah dengan mengukur tinggi  lutut.  Berbeda  dengan  tinggi  badan,  
tinggi  lutut hanya  sedikit  mengalami  perubahan  seiring  dengan bertambahnya  usia.  
Proses  penuaan  tidak  mempengaruhi panjang dari beberapa tulang panjang, seperti 
lengan  dan  kaki,  oleh  karena  itu,  tinggi  lutut  dan panjang  lengan  digunakan  
sebagai  indikator  dalam pengukuran tinggi badan pada lansia. Persamaan perhitungan 
tinggi badan pada lansia dengan deformitas  punggung  telah  dikembangkan  oleh 
Chumlea,  yaitu  melalui  penghitungan  tinggi  lutut. Hasil pengukuran  dalam  cm  
dikonversikan menjadi  tinggi badan menggunakan rumus Chumlea:
29,30
 
TB pria = 64,19 – (0,04  x  usia  dalam  tahun)  + (2,02 x tinggi lutut dalam cm) 
TB wanita = 84,88 – (0,24  x  usia  dalam  tahun)  +(1,83 x tinggi lutut dalam cm) 
 
2.4 HUBUNGAN KESEHATAN GIGI DAN MULUT TERHADAP STATUS GIZI 
MANULA 
      Pada dasarnya, kesehatan gigi dan mulut pada manula merupakan bagian yang 
sangat penting. Karena dapat memberikan efek terhadap kesehatan umum secara 
biologik, psikis dan sosial.
31
 Hubungan antara keadaan gigi geligi, fungsi pengunyahan 
dan asupan gizi sangatlah penting. Efek tidak adanya gigi mempengaruhi gizi dan status 
kesehatan seseorang dan merupakan kasus kesehatan  yang sangat penting, tapi sering 
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diabaikan. Menurunnya kemampuan mengunyah dapat mengarah pada perubahan 
pemilihan makanan untuk pasien  dengan  resiko  status  gizi  yang  terganggu.  
      Kesehatan  gigi dan mulut  merupakan  faktor  penting  bagi  gizi  seseorang.  
Terdapat  potensi yang  jelas  bahwa  kondisi  gigi  dan mulut memiliki  efek  merugikan  
pada  gizi  pasien.  Berdasarkan studi, dilaporkan bahwa satu dari lima manula memiliki 
keadaan mulut yang  menghalangi  mereka  memakan  makanan  yang  mereka  pilih. 
15%  membutuhkan  waktu  yang lebih lama untuk menghabiskan makanan mereka dan 
kenikmatan makanan tersebut biasanya berkurang karena kondisi mulut mereka, 5% 
menghindari makan makanan tertentu karena  masalah pengunyahan.    
      Akibat kehilangan gigi ditambah lagi dengan adanya penyakit sistemik seperti 
diabetes, jantung koroner dan hipertensi sangat dirasakan oleh manula serta memberikan 
akibat yang bermakna terhadap fisik, ekonomis dan psikologisnya. Dan dapat 
memberikan dampak kepada status gizinya yang meliputi berbagai kondisi seperti 
mengunyah, makan dan berbicara. Selanjutnya dapat memberikan dampak berupa 
terjadinya malnutrisi ataupun gangguan gizi.
32
 
      Kecukupan  gizi  manula  akan  terpenuhi  apabila  memperhatikan  pola  makan  
yang beragam dan bergizi seimbang. Pada dasarnya, tidak ada jenis makanan yang  
spesifik  untuk  manula.  Namun,  untuk  menentukan  jenis  diet  manula  harus  
mempertimbangkan  kondisi  kesehatannya. Seperti penurunan  kemampuan  mencerna  
makanan dan perubahan selera makan. Oleh sebab itu, penyajian makanan untuk  
manula  selain  harus  memperhatikan  kecukupan  gizi  juga  konsistensi  dan  tekstur  
 44 
 
makanan pun perlu diperhatikan sehingga manula tidak mengalami kesulitan dalam 
proses pencernaan dan terhindar dari  masalah  kekurangan  gizi.
33
 
      Konsumsi makanan berpengaruh terhadap status gizi seseorang baik pada status gizi 
kurang atau status gizi lebih. Semua itu dipengaruhi oleh faktor sekunder. Faktor 
sekunder adalah faktor yang menyebabkan terganggunya pencernaan, seperti gigi geligi 
yang tidak baik atau berkurangnya jumlah gigi geligi dalam rongga mulut sehingga 
menyebabkan absorbsi saluran cerna yang tidak berproses secara sempurna.
22 
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BAB III  
KERANGKA TEORI DAN KERANGKA KONSEP  
3.1 KERANGKA TEORI 
 
 
 
 
 
 
 
      
     Keterangan :  
              : Variabel tidak diteliti
              : Variabel diteliti 
 
 
 
Ketidakmampuan fisik
 
 
Ketidakmampuan psikis 
Perubahan anatomi Perubahan fisiologi 
Perubahan Struktur Jar.Rongga Mulut 
Kehilangan 
gigi 
seluruhnya 
Kehilangan 
gigi sebagian 
Kesehatan dan 
Kemampuan umum 
Perubahan sosial-
ekonomi 
 
Perubahan  
psikologis 
 
Manula 
Kesehatan Gigi 
dan Mulut 
Kondisi Gigi 
Gigi 
lengkap 
Antropometri 
MNA 
 
Antropometri 
MNA 
 
Status 
Gizi 
Gizi Kurang 
 Gizi baik 
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3.2 KERANGKA KONSEP 
 
 
 
 
 
 
Keterangan :  
 
 : Variabel Sebab 
 : Variabel Penghubung 
 : Variabel Akibat 
 
 
 
Status Gizi 
Manula dengan kondisi 
gigi lengkap 
 
IMT 
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BAB IV 
METODE PENELITIAN 
4.1 JENIS PENELITIAN 
       Penelitian ini menggunakan jenis metode observasi analitik dengan pendekatan 
cross sectional study.  
 
4.2 LOKASI DAN WAKTU PENELITIAN 
      Penelitian akan dilakukan pada manula yang berdomisili di kotamadya Makassar, 
provinsi Sulawesi Selatan. Penelitian ditargetkan akan diselenggarakan pada bulan Mei-
Juli tahun 2014. 
 
4.3 POPULASI DAN SAMPEL PENELITIAN 
4.3.1 Populasi Penelitian 
      Populasi penelitian ini adalah semua populasi manula yang berumur 60 tahun keatas 
dan berjumlah 74.743 jiwa, berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik Kota Makssar 
tahun 2013. 
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4.3.2 Sampel Penelitian 
      Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah stratified random 
sampling. Jumlah sampel dalam penelitian ini yaitu 398 sampel yang dihitung 
berdasarkan rumus Slovin.  
 
                      74.743 
n =    
         74.743 . (0,05)
2
 + 1 
 
       74.743 
n =   
        74.743 . (0,0025) + 1 
 
  74.743 
n =   
            186,8575 + 1 
      
     74.743 
         n =        
              187,8575 
 
      
         n   =    397,87 
 
           =  398  
 
 
Ket :  
N     =   74.743 
d      =   0,05  
 
 49 
 
      Kota Makassar memiliki 14 kecamatan yang dibagi menjadi 3 area yaitu area 
pusat perkotaan (centre), pertengahan (middle) dan pinggiran (perifer). Penentuan area 
tersebut berdasarkan berdasarkan skalogram yang berfungsi untuk menganalisis tingkat 
perkembangan wilayah berdasarkan fasilitas pelayanan pendidikan, kesehatan dan sosial 
ekonomi.  
 
Tabel 4.1 14 Kecamatan dengan jumlah manula berdasarkan data skalogram 
No. Kecamatan 
Total 
Bobot  
Interval Hirarki  
1. Mariso 115 144 – 106 II 
2. Mamajang 183 183 – 144 I 
3. Tamalate 123 144 – 106 II 
4. Rappocini 149 183 - 144 I 
5. Makassar 149 183 – 144 I 
6. Ujung pandang 163 183 – 144 I 
7. Wajo 149 183 – 144 I 
8. Bontoala 146 183 – 144 I 
9. Ujung tanah 67 106 – 67 III 
10. Tallo 129 144 – 106 II 
11. Panakkukang 163 183 – 144 I 
12. Manggala 135 144 – 106 II 
13. Biringkanaya 150 183 – 144 I 
14. Tamalanrea 183 183 – 144 I 
(Sumber : Data pribadi peneliti) 
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Tabel 4.2 Kecamatan dengan jumlah manula pada setiap area subpopulasi 
Area pusat (centre) Area tengah (middle) Area pinggiran (perifer) 
Mamajang 4051 Mariso 3575 Ujung tanah 2389 
Rappocini 13.796 Tamalate 7441   
Makassar 5514 Manggala 4610   
Ujung pandang 2305 Tallo 9277   
Wajo 2329     
Bontoala 3517     
Panakkukang 6140     
Biringkanaya 6739     
Tamalanrea 3060     
Jumlah 47.451 Jumlah 24.903 Jumlah 2389 
(Sumber : Data pribadi peneliti dan BPS  Kota Makassar. Makassar dalam angka Makassar in figures. 
Sulawesi Selatan: BPS; 2013).  
 
 
      Setelah menentukan subpopulasi dari stratified random sampling, kemudian 
ditentukan jumlah sampel untuk setiap tingkatan area subpopulasi berdasarkan jumlah 
populasi yang ada pada seluruh kecamatan pada tiap area subpopulasi. Kemudian 
tentukan jumlah sampel untuk setiap tingkatan area subpopulasi, dipilih satu kecamatan 
yang akan mewakili setiap tingkatan area subpopulasi yang dilakukan dengan tekhnik 
simple random sampling. 
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Jumlah sampel :  
1. Area pusat (centre) 
Jumlah populasi manula area pusat (centre) 
Jumlah sampel =               x jumlah sample  
     Jumlah populasi manula kota Makassar 
 
  47.451 
Jumlah sample =        x 398 
   74.743 
Jumlah sample =  252,65   252  
 
2. Area pertengahan (middle) 
 
Jumlah populasi manula area pertengahan (middle) 
Jumlah sampel =                           x jumlah sample  
    Jumlah populasi manula kota Makassar 
 
        24.903 
Jumlah sample =        x 398 
     74.743 
Jumlah sample = 132,53   132 
 
3. Area pinggiran (perifer) 
 
  Jumlah populasi manula area pinggiran (perifer) 
Jumlah sampel =                          x jumlah sample  
    Jumlah populasi manula kota Makassar 
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      2389 
Jumlah sample =        x 398 
    74.743 
Jumlah sample =  12,69   14   
 
     Setelah diketahui jumlah sample untuk setiap tingkatan area subpopulasi, 
kemudian dipilih salah satu kecamatan yang akan mewakili setiap tingkatan area  
subpopulasi yang ditentukan dengan tekhnik simple random sampling yaitu dengan 
cara dilot. Hasilnya didapatkan kec. ujung pandang mewakili area pusat (centre), 
kec. Tamalate mewakili area pertengahan (middle), dan kec.  Ujung tanah mewakili 
area pinggiran (perifer).  
                          
4.4 KRITERIA INKLUSI DAN EKSKLUSI 
4. 4. 1 Kriteria Inklusi 
1. Seluruh manula yang menghuni dan menetap di kota Makassar, serta berusia 
≥ 60 tahun dengan kondisi gigi lengkap ≥ 20 gigi 
2. Seluruh manula yang bersedia menjadi responden, dapat diajak kerja sama 
dalam mengikuti seluruh kegiatan penelitian  
3. Manula yang dapat berkomunikasi dengan baik dan benar 
4. Manula yang sehat secara mental dan fisik 
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4. 4. 2 Kriteria Eksklusi 
1. Manula yang berusia 60 tahun kebawah 
2. Manula yang hidup sendiri. 
3. Manula yang tidak dapat berkomunikasi 
4. Manula yang memiliki penyakit sistemik  
5. Manula yang menolak untuk ikut berpartisipasi didalamnya.  
 
4.5 VARIABEL PENELITIAN 
1. Variabel bebas : Manula 60 tahun keatas yang memiliki kondisi gigi lengkap 
2. Variabel penghubung : Indeks massa tubuh 
3. Variabel kendali : penyakit sistemik, tempat tinggal manula, kondisi gigi yang 
berjumlah < 20 buah gigi  
4. Variabel akibat : Status gizi manula  
5. Variabel menurut skala pengukuran : Ratio (IMT berdasarkan hasil pengukuran 
tinggi badan dan berat badan) 
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4.6 DEFINISI OPERASIONAL 
1. Manula adalah golongan usia lanjut yang berusia 60 tahun keatas. 
2. Gigi lengkap menurut WHO adalah kondisi rongga mulut minimal seseorang 
yang memiliki ≥ 20 buah gigi geligi asli (tanpa sisa akar) yang masih 
berfungsi dalam proses mastikasi.  
3. Manula dengan kondisi gigi lengkap adalah manula yang didalam rongga 
mulutnya terdapat gigi asli berjumlah ≥ 20 buah gigi geligi.  
4. Status gizi adalah keadaan atau kondisi tubuh seseorang setelah 
mengkonsumsi makanan yang mengandung zat gizi dan hasilnya dapat dilihat 
dari pengukuran Indeks Masa Tubuh. 
5. Indeks Masa Tubuh (IMT) adalah teknik pengukuran berat badan dan tinggi 
badan seseorang berdasarkan skala ratio yang seringkali digunakan dalam 
menentukan status gizi. Normal : >18,5-25,0 Kurus : 17,0-18,5 atau <17,0 
Gemuk : >25,0-27,0 atau >27,0 
 
4.7 PENGUMPULAN DATA 
4.7.1 Jenis Data 
       Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer. Data primer diperoleh 
dari hasil pengukuran berat badan, tinggi badan dan pemeriksaan intra oral. Hasil 
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pengukuran berat badan, tinggi badan dan pemeriksaan intra oral dapat dilakukan oleh 
peneliti yang dibantu oleh rekan-rekan.  
4.8 INSTRUMEN PENELITIAN 
1. Formulir informed consent 
2. Kaca mulut 
3. Lampu senter 
4. Masker dan handscoon 
5. Perlengkapan alat tulis 
6. Timbangan standar GEA  
7. Microtoise 
8. Kalkulator 
 
4.9 PROSEDUR PENELITIAN  
1. Mencari data mengenai jumlah populasi manula di kota Makassar 
2. Melakukan persiapan lapangan 
3. Melakukan seleksi terhadap sampel sesuai dengan kriteria inklusi yaitu 
manula berusia 60 tahun ke atas dan masih memiliki gigi asli ≥ 20 pada ketiga 
kecamatan tersebut. 
4. Meminta kesediaan subjek penelitian melalui informed consent 
5. Melakukan pemeriksaan intra oral untuk melihat kondisi gigi geligi 
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6. Melakukan pengukuran status gizi yang meliputi pengukuran berat badan dan 
tinggi badan yang dilakukan oleh  peneliti dan rekan-rekan 
7. Melakukan pengolahan dan analisis data yang sudah terkumpul dengan 
menggunakan program statistical package for the sciences (SPSS). 
 
4.10 ALUR PENELITIAN 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Area tengah 
Melakukan seleksi 
berdasarkan kriteria inklusi 
Pengukuran Indeks Masa 
Tubuh 
Melakukan pemeriksaan 
intra oral pada manula 
Mengisi informed 
consent 
Populasi manula di kota Makassar 
Area pusat Area pinggiran 
Ujung tanah Tamalate Ujung pandang 
Data 
Analisis Data 
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4.11 RENCANA PENGOLAHAN DAN ANALISIS DATA 
      Data ditabulasi dan dianalisis menggunakan uji regression pada program komputer 
SPSS dengan taraf signifikansi atau taraf kesalahan 5% (0,05) dan taraf kepercayaan 
95% (0,95).
 
 
4.12 ETIKA PENELITIAN  
      Manula yang menjadi objek  penelitian telah diberi penjelasan mengenai maksud, 
tujuan, dan manfaat penelitian. Manula yang bersedia ikut serta dalam penelitian diminta 
untuk menandatangani formulir informed consent. Manula berhak menolak untuk 
diikutsertakan tanpa ada konsekuensi apapun. Manula juga berhak untuk keluar dari 
penelitian sesuai keinginannya. 
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4.12 JADWAL PENELITIAN 
No 
 
 
Jenis Kegiatan 
 
 
Mei 
Minggu Ke- 
Juni 
Minggu Ke- 
Juli 
Minggu Ke- 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
1. Mencari data populasi manula 
di kota Makassar 
 
x 
           
2.   Melakukan persiapan lapangan  x           
3.  Uji coba instrumen   x x x x x x x    
4.  Pengumpulan data   x x x x x x x    
5. Pengolahan data          x   
6.  Analisis data          x x  
7. Penyusunan laporan           x X 
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BAB V 
HASIL PENELITIAN 
      Dari hasil penelitian diperoleh 163 sampel yang terdiri atas manula yang memiliki 
kondisi gigi lengkap dan bermukim di kecamatan Ujung tanah, Tamalate, dan Ujung 
pandang, kota Makassar. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei-Juli 2014 dengan 
menggunakan metode observasi analitik dengan pendekatan cross sectional study.  
Penelitian dilakukan untuk melihat pengaruh kondisi gigi lengkap terhadap status gizi 
manula di kota Makassar.  
      Adapun perlakuan yang diberikan berupa pemeriksaan kondisi rongga mulut dengan 
menggunakan kaca mulut dan dilanjutkan dengan mengukur indeks masa tubuh berupa 
pengukuran tinggi dan berat badan menggunakan microtoise dan timbangan standar 
GEA. Pada manula yang mengalami deformitas tulang belakang, pengukuran tinggi 
badan tidak akurat sehingga digantikan dengan pengukuran tinggi lutut. Dalam 
penelitian, didapatkan 1 sampel yang menggunakan pengukuran tinggi lutut, ini 
dikarenakan sampel tersebut tidak mampu berdiri tegak. Hasil pengukuran tinggi lutut 
dikonversikan menjadi tinggi badan menggunakan rumus Chumlea. Sedangkan status 
gizi manula dinilai dengan menggunakan kategori ambang batas IMT untuk Indonesia 
(lihat tabel 2.2).  
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Setelah dilakukan penelitian, ditemukanlah data hasil penelitian yang menunjukan 
adanya pengaruh kondisi gigi lengkap terhadap status gizi manula di kota Makassar. 
dengan hasil penelitian menggunakan uji regression dengan data-data pada tabel sebagai 
berikut : 
     Tabel 5.1 Karateristik umum sampel (n=163) 
Karateristik sampel N % 
Jenis kelamin   
     Laki-laki 52 31,9 
     perempuan 111 68,1 
Usia  
     Elderly (60-74 tahun) 150 92,0 
     Old (75-90 tahun) 13 8,0 
Pendidikan  
 
Tidak sekolah 51 31,3 
SD 51 31,3 
SMP 19 11,7 
SMA 29 17,8 
 
Akademi 1 0,6 
S1/S2 12 7,4 
Kecamatan   
 
     Ujung tanah 14 8,6 
     Tamalate  132 81,0 
     Ujung pandang 17 10,4 
IMT 
  
     Kurus tingkat berat 11 6,7 
     Kurus tingkat ringan 12 7,4 
       Normal 85 52,1 
Gemuk tingat ringan 18 11,0 
Gemuk tingkat berat 37 22,7 
 (Sumber : Data primer peneliti) 
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      Tabel 5.1 menunjukkan karakteristik umum sampel penelitian yang terdiri atas jenis 
kelamin laki-laki 52 orang (31,9%) dan perempuan 111 orang (68,1%) dari total 
keseluruhan yang berjumlah 163 orang. Manula terbanyak berusia 60-74 tahun sebesar 
150 orang (92%) sedangkan manula yang berusia 75-90 tahun hanya 13 orang (8,0%). 
Sebagian besar sampel termasuk berpendidikan rendah karena yang tidak sekolah 
sampai tamat SD mencapai 51 orang (31,3%), SMP 19 orang (11,7%), SMA 29 orang 
(17,8%), dan Akademi 1 orang (0,6%) jauh lebih sedikit dibandingkan dengan sampel 
yang berpendidikan tinggi S1/S2 sebanyak 12 orang (7,4%).  
      Berdasarkan tingkat kecamatan, sampel terbanyak berada di kecamatan Tamalate 
yang berjumlah 132 orang (81,0%). Hal ini dikarenakan kecamatan Tamalate merupakan 
kecamatan padat penduduk dan paling luas di kota Makassar sedangkan kecamatan 
Ujung pandang berjumlah 17 orang (10,4%) lebih banyak bila dibandingkan dengan 
sampel yang berada di kecamatan Ujung tanah berjumlah 14 orang (8,6%).  
      Kategori IMT menunjukkan sebagian besar sampel mempunyai IMT normal 82 
orang (52,1%), sedangkan sampel yang menderita gemuk tingkat berat dan ringan 
masing-masing sebanyak 37 orang (22,7%) dan 18 orang (11,0%). Sampel yang 
menderita kurus tingkat ringan sebanyak 12 orang (7,4%) dan sampel yang menderita 
kurus tingkat berat adalah paling sedikit 11 orang (6,7%).  
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Tabel 5.2 IMT berdasarkan kategori jenis kelamin (n=163) 
Jenis Kelamin IMT 
Kurus tingkat 
berat 
Kurus tingkat 
ringan 
Normal Gemuk 
tingkat ringan 
Gemuk 
tingkat berat 
Laki-laki 4 4 29 4 11 
7.7% 7.7% 55.8% 7.7% 21.2% 
Perempuan 7 8 56 14 26 
6.3% 7.2% 50.5% 12.6% 23.4% 
(Sumber : Data primer peneliti) 
 
 Tabel 5.2 IMT berdasarkan jenis kelamin menunjukkan sebagian besar sampel laki-
laki mempunyai IMT normal 29 orang (55,8%) sedangkan sampel yang mengalami 
kurus tingkat berat, kurus tingkat ringan dan gemuk tingkat ringan masing-masing 
sebanyak 4 orang (7,7%) dan 11 orang (21,2%) mengalami gemuk tingkat berat. Pada 
perempuan, rata- rata sampel memiliki IMT normal 56 orang (50,5%), 26 orang (23,4%) 
mengalami obesitas atau gemuk tingkat berat, 14 orang (12,6%) mengalami gemuk 
tingkat ringan, 7 orang (6,3%)  mengalami kurus tingkat berat dan 8 orang (7,2%) 
mengalami kurus tingkat ringan. 
Tabel 5.3 IMT berdasarkan kategori usia (n=163) 
Usia IMT 
Kurus tingkat 
berat 
Kurus tingkat 
ringan 
Normal Gemuk 
tingkat ringan 
Gemuk 
tingkat berat 
Elderly (60-
74 tahun) 
6 11 81 17 35 
4.0% 7.3% 54.0% 11.3% 23.3% 
Old (75-90 
tahun) 
5 1 4 1 2 
38.5% 7.7% 30.8% 7.7% 15.4% 
(Sumber : Data primer peneliti) 
 
      Tabel 5.3 IMT berdasarkan usia menunjukkan, untuk sampel yang berumur 60-74 
tahun (elderly) diperoleh kurus tingkat berat sebanyak 6 orang (4,0%), 11 orang (7,3%) 
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mengalami kurus tingkat ringan, 81 orang (54,0%) gizi normal, 17 orang (11,3%) 
mengalami gemuk tingkat ringan dan 35 orang (23,3%) mengalami gemuk tingkat berat. 
Sedangkan sampel dengan kategori umur 75-90 tahun (old) diperoleh sampel sebanyak 4 
orang (30,8%) memiliki IMT normal dan 5 orang (38,5%) yang mengalami kurus 
tingkat berat. Untuk kurus tingkat berat dan gemuk tingkat ringan masing-masing 
sebanyak 1 orang (7,7%) dan 2 orang (15,4%) mengalami gemuk tingkat berat. 
Tabel 5.4 IMT berdasarkan tingkat pendidikan (n=163) 
Pendidikan IMT 
Kurus tingkat 
berat 
Kurus tingkat 
ringan 
Normal Gemuk 
tingkat ringan 
Gemuk 
tingkat berat 
Tidak sekolah 6 2 24 5 14 
 11.8% 3.9% 47.1% 9.8% 27.5% 
SD 4 6 25 5 11 
 7.8% 11.8% 49.0% 9.8% 21.6% 
SMP 1 2 13 2 1 
 5.3% 10.5% 68.4% 10.5% 5.3% 
SMA - 2 14 5 8 
 - 6.9% 48.3% 17.2% 27.6% 
Akademi - - 1 - - 
 - - 100.0% - - 
S1/S2 - - 8 1 3 
 - - 66.7% 8.3% 25.0% 
(Sumber : Data primer peneliti) 
 
      Tabel 5.4 IMT berdasarkan tingkat pendidikan diperoleh untuk sampel yang tidak 
memiliki pendidikan atau tidak sekolah sebagian besar IMT normal sebanyak 24 orang 
(47,1%), 14 orang (27,5%) gemuk tingkat berat, 6 orang (11,8%) kurus tingkat berat, 5 
orang (9,8%) gemuk tingkat ringan dan 2 orang (3,9%) mengalami kurus tingkat ringan. 
Rata-rata sampel yang berpendidikan rendah atau tamat SD memiliki IMT normal 
sebanyak 25 orang (49,0), 11 orang (21,6%) mengalami gemuk tingkat berat, 6 orang 
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(11,8%) kurus tingkat ringan, 5 orang (9,8%) gemuk tingkat ringan dan 4 orang (7,8%) 
mengalami kurus tingkat berat.  
      Sampel yang tamat SMP masing-masing 1 orang (5,3%) untuk kategori kurus tingkat 
berat dan gemuk tingkat berat, 2 orang (10,5%) masing-masing untuk sampel yang 
mengalami kurus tingkat ringan dan gemuk tingkat ringan, serta 13 orang (68,4%) 
memiliki IMT normal. 14 orang (48,3%) untuk sampel yang berpendidikan hingga SMA 
memiliki IMT normal, 8 orang (27,6%) gemuk tingkat berat, 5 orang (17,2%) gemuk 
tingkat ringan dan kurus tingkat ringan sebanyak 2 orang (6,9%). Sedangkan 1 orang 
(100%) yang berpendidikan akademi memiliki IMT normal dan sampel yang 
berpendidikan tinggi S1/S2 memiliki IMT normal sebanyak 8 orang (66,7%), gemuk 
tingkat berat sebanyak 3 orang (25,0%) dan hanya 1 orang (8,3%) mengalami gemuk 
tingkat ringan.  
Tabel 5.5 IMT berdasarkan kecamatan (n=163) 
Kecamatan IMT 
Kurus tingkat 
berat 
Kurus tingkat 
ringan 
Normal Gemuk 
tingkat ringan 
Gemuk 
tingkat berat 
Ujung tanah - 1 6 1 6 
 - 7.1% 42.9% 7.1% 42.9% 
Tamalate 9 7 72 16 28 
 6.8% 5.3% 54.5% 12.1% 21.2% 
Ujung pandang 2 4 7 1 3 
 11.8% 23.5% 41.2% 5.9% 17.6% 
(Sumber : Data primer peneliti) 
 
      Tabel 5.5 IMT berdasarkan tingkat kecamatan menunjukkan sebagian besar sampel 
memiliki IMT normal yang terlihat pada kecamatan Ujung tanah sebanyak 6 orang 
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(42,9%), 1 orang (7,1%) masing-masing mengalami kurus dan gemuk tingkat ringan, 6 
orang (42,9%) mengalami gemuk tingkat berat. Untuk kecamatan Tamalate yang 
merupakan kecamatan paling luas dan padat penduduk diperoleh hasil yang sama, 72 
orang (54,5%) merupakan sampel yang memiliki IMT normal, 28 orang (21,2%) gemuk 
tingkat berat, 16 orang (12,1%) gemuk tingkat ringan, dan untuk kurus tingkat berat dan 
ringan masing-masing sebanyak 9 orang (6,8%) dan 7 orang (5,3%). Pada kecamatan 
Ujung pandang hanya 7 orang (41,2%) yang memiliki IMT normal, 4 orang (23,5%) 
kurus tingkat ringan, 3 orang (17,6%) gemuk tingkat berat, dan 2 orang (11,8%) serta 1 
orang (5,9%) masing-masing mengalami kurus tingkat berat dan gemuk tingkat ringan. 
Tabel 5.6 Data hasil uji statistik dengan menggunakan uji regression berdasarkan data hasil 
penelitian 
ANOVA
a
 
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
1 Regression 249.606 1 249.606 10.476 .001
b
 
Residual 3836.190 161 23.827   
Total 4085.796 162    
 
a. Dependent Variable: BMI 
b. Predictors: (Constant), Jumlah_gigi 
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Coefficients
a
 
Model 
Unstandardized Coefficients 
Standardized 
Coefficients 
t Sig. B Std. Error Beta 
1 (Constant) 15.210 2.651  5.738 .000 
Jumlah_gigi .335 .104 .247 3.237 .001 
 
a. Dependent Variable: BMI 
(Sumber : Data primer peneliti) 
 
      Hasil uji statistik menggunakan uji regression diperoleh nilai P (0,001) < 0,05 
artinya ada pengaruh kondisi gigi lengkap terhadap status gizi manula. Uji regression 
menunjukkan sebagian besar sampel memiliki IMT normal, artinya manula yang 
memiliki kondisi gigi lengkap akan memberikan status gizi yang baik. 
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BAB VI 
PEMBAHASAN 
      Berdasarkan data yang diperoleh dari hasil penelitian pada tabel 5.1 menunjukkan 
sebagian besar sampel perempuan sebanyak 111 orang (68,1%) jika dibandingkan 
dengan laki-laki yang hanya berjumlah 52 orang (31,9%). Menurut Hardywinoto yang 
dikutip oleh Handayani
10
 jumlah populasi manula perempuan pada umumnya lebih 
banyak dibandingkan manula laki-laki, hal ini dapat dilihat dari presentasi perempuan 
dan laki-laki serta ratio jenis kelamin dari penduduk lanjut usia perempuan dan laki-laki. 
Sama halnya dengan hasil sensus penduduk BPS kota Makassar tahun 2008 yang 
mencatat bahwa presentase manula perempuan paling tinggi dari pada manula laki-laki.
9
 
Besarnya komposisi manula perempuan ini diperkuat lagi oleh pendapat Samsun di 
Turki yang dikutip oleh Yenny dan Herwana
20 
yang menunjukkan ratio manula 
perempuan dan laki-laki besarnya 2/1. 
      Hal ini biasanya disebabkan karena manula perempuan lebih memilih untuk menetap 
dirumah dan dengan keadaan fisik yang tidak lagi sama ketika masih muda membuat 
manula perempuan lebih memilih untuk banyak menghabiskan waktu di rumah atau 
berbincang-bincang dengan tetangga sekitar. Hasil studi ini tidak berbeda dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Yenny dan Herwana
20
 yang menunjukkan kecenderungan 
perempuan untuk tinggal di rumah lebih besar dibandingkan dengan manula laki-laki.  
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      Manula perempuan dapat dikategorikan sebagai manula tidak potensial, manula 
tidak potensial yaitu manula yang tidak berdaya mencari nafkah sehingga hidupnya 
bergantung pada bantuan orang lain.
17
  
      Sedangkan manula laki-laki memiliki kebiasaan yang berbeda, walaupun mungkin 
usia sudah tidak muda lagi namun tanggung jawab yang dipikul sebagai kepala rumah 
tangga membuatnya harus terus mencari nafkah untuk keluarganya. Manula laki-laki 
merupakan manula potensial yang masih mampu melakukan pekerjaan dan atau kegiatan 
yang dapat menghasilkan barang atau jasa.
17
 Hal ini menjadi salah satu alasan kenapa 
peneliti lebih mudah menemukan sampel manula perempuan dibandingkan dengan 
sampel manula laki-laki pada saat penelitian di lokasi.  
      Menurut tingkat usia sesuai WHO, yaitu usia 60-74 tahun (elderly) diperoleh sampel 
sebanyak 150 orang (92%) dan usia 75-90 tahun (old) sebanyak 13 orang (8,0%). Pada 
usia 60-74 tahun sebagian besar masih dapat bersosialisasi di lingkungan masyarakat 
sehingga lebih memudahkan peneliti mendapatkan sampel yang berusia 60-74 tahun 
dibanding manula yang berusia 75-90 tahun yang lebih memilih untuk banyak  
beristirahat dan menghabiskan waktunya di dalam rumah. Umumnya usia tersebut sudah 
mengidap berbagai penyakit komplikasi yang mengharuskannya untuk banyak 
beristirahat dan tidak banyak melakukan aktivitas.  
      Secara individu, pengaruh proses menua dapat menimbulkan berbagai masalah 
serius, semakin tua seseorang maka semakin banyak pula kemunduran yang terjadi 
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terutama dalam hal kemampuan fisik salah satunya yaitu semakin rentan terhadap 
penyakit yang dapat menyebabkan kematian.
1
 Hal ini membuat peneliti terbatas untuk 
melakukan perlakuan terhadap sampel dengan kategori usia tersebut.  
      Pada tabel 5.2 IMT berdasarkan kategori jenis kelamin menunjukkan bahwa 
sebagian besar sampel memiliki status gizi normal dan didominasi oleh manula 
perempuan. Penelitian ini tidak menemukan hubungan yang signifikan antara jenis 
kelamin dengan status gizi pada manula. Namun hal ini sejalan dengan penelitian 
Amurwaningsih M dan Darjono UNA
35 
yang mengatakan bahwa 76% manula memiliki 
status gizi baik dan mayoritas adalah manula perempuan.  
      Tabel 5.3 IMT berdasarkan usia menunjukkan prevalensi status gizi normal 
sebanyak 81 orang (54,0%). Pada penelitian ini angka prevalensi status gizi normal 
hampir sama dengan penelitian Nisa
34
 yang menunjukkan sampel yang memiliki IMT 
normal sebanyak 88 orang (48,4%). Namun pada prevalensi gemuk tingkat berat 
ditemukan sebanyak 35 orang (23,3%) yang menderita obesitas. Hal ini berbanding 
terbalik dengan penelitian Nisa
34
 yang menunjukkan manula gemuk tingkat berat adalah 
paling sedikit 16 orang (8,8%) dari total sampel 180 orang. Masalah gizi yang kerap kali 
diderita manula berupa kekurangan gizi dan kelebihan gizi dalam bentuk kelebihan berat 
badan seperti obesitas dan overweight. Menurut Al Riyami dkk yang dikutip oleh 
Amurwaningsih M dan Darjono UNA
35 
menjelaskan bahwa 45% manula di Oman 
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mengalami overweight dan obesitas, hal ini dikarenakan ketidakseimbangan asupan 
nutrisi dan rendahnya aktifitas fisik. 
      Pada tabel 5.4 IMT berdasarkan tingkat pendidikan menunjukkan golongan usia 
lanjut di Makassar masih berkualitas rendah, hal ini dikarenakan untuk jumlah sampel 
yang tidak sekolah dan berpendidikan rendah atau tamat SD masing-masing memiliki 
status gizi normal sebanyak 24 orang (47,1%) dan 25 orang (49,0). Kemungkinan besar 
pada masa mereka usia sekolah dulu, hanya orang-orang tertentu saja yang bisa sekolah, 
bangunan sekolah yang masih minim ataupun kendala biaya sehingga sebagian besar 
sampel hanya mengeyam pendidikan Sekolah Rakyat yang setara dengan tamat SD  
ataupun tidak sekolah sama sekali.  
      Hasil penelitian menunjukkan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang 
ternyata tidak memberikan pengaruh yang bermakna terhadap status gizi sampel. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Nisa
34
 yang menunjukkan tidak ada hubungan 
antara pendidikan dengan status gizi manula. Hasil penelitian ini ternyata berbanding 
terbalik dengan penelitian Fischer CA dan Ritchie CS yang dikutip oleh Nisa
34
 yang 
menemukan manula yang berpendidikan ternyata mempunyai pengetahuan yang cukup 
tentang kesehatan dan memiliki sikap berpikir positif serta keyakinan yang besar tentang 
pengaruh makanan terhadap kesehatan.  
      Tidak dapat dipungkiri bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka 
semakin mudah memperoleh pengetahuan dan informasi sebaliknya jika tingkat 
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pendidikan rendah maka semakin rendah pula tingkat pengetahuannya. Sehingga tingkat 
pendidikan dapat mempengaruhi pengetahuan dan informasi seseorang mengenai 
makanan yang baik untuk kesehatan walaupun tingkat pendidikan tidak secara langsung 
mempengaruhi manula dalam memilih pola makan sehat yang nantinya berdampak 
terhadap status gizi. Sama halnya dengan penelitian Henniwati yang dikutip oleh 
Handayani
10 
mengatakan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang akan 
meningkatkan pula ilmu pengetahuan dan informasi yang didapat.  
            Berdasarkan tingkat kecamatan yang meliputi kecamatan Ujung tanah dengan 
jumlah sampel 14 orang (8,6%), kecamatan Tamalate 132 orang (81,0%) dan kecamatan 
Ujung pandang 17 orang (10,4%). Dengan total jumlah sampel sebanyak 163 dari 398 
sampel yang ditargetkan. Jumlah ini masih jauh dari target sebelumnya dikarenakan 
keterbatasan waktu penelitian dan disertai kesulitan untuk mencari sampel yang sesuai 
dengan kriteria inklusi. Sampel yang berada di kecamatan Ujung tanah dan kecamatan 
Tamalate telah mencapai target yang ditentukan, namun tidak demikian dengan area 
centre yaitu kecamatan Ujung pandang. Mayoritas masyarakat yang tinggal di 
kecamatan Ujung pandang sangat sulit untuk ditemui dikarenakan pada daerah tersebut 
merupakan wilayah penduduk menengah keatas yang lebih banyak melakukan aktivitas 
diluar rumah dan sulit untuk diajak berinteraksi maupun menolak dengan mentah-
mentah kedatangan peneliti sehingga hal ini menjadi keterbatasan penelitian.  
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      Berdasarkan hasil perhitungan IMT (Indeks Massa Tubuh), dari 163 sampel yang di 
dapatkan, diperoleh sebagian besar sampel mempunyai IMT normal 85 orang (52,1%), 
dari data ini dapat diketahui bahwa status gizi pada manula yang memiliki kondisi gigi 
lengkap di kota Makassar relatif normal. Pengakuan dari sebagian besar sampel 
mengatakan bahwa dengan kondisi gigi lengkap biasanya tidak menghalangi mereka 
untuk menikmati makanan yang mereka sukai, termasuk makanan-makanan yang 
mengandung asupan gizi yang baik, seperti sayur-sayuran, beberapa buah-buahan, dan 
asupan makanan yang mengandung karbohidrat lainnya.  Hal ini yang menyebabkan 
sebagian besar sampel memiliki status gizi normal, namun yang menjadi perhatian 
peneliti bahwa terdapat 37 orang (22,7%) yang menderita status gizi lebih, itu artinya 
bahwa masih banyak manula yang menderita masalah kelebihan gizi.  
      Hasil uji regression menunjukkan bahwa ada pengaruh kondisi gigi lengkap 
terhadap status gizi manula. Artinya manula yang memiliki kondisi gigi lengkap ternyata 
akan memberikan status gizi yang baik pula. Penelitian Nisa
34 
menunjukkan hanya 
jumlah gigi asli yang berhubungan bermakna terhadap status gizi manula. Oleh karena 
itu kesehatan gigi dan mulut merupakan faktor  penting  bagi  gizi  seseorang.   
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BAB VII 
PENUTUP 
7.1  KESIMPULAN 
      Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan di atas maka peneliti dapat menarik 
kesimpulan bahwa ada pengaruh gigi yang masih lengkap terhadap status gizi manula. 
Manula yang memiliki kondisi gigi lengkap ternyata akan memberikan status gizi yang 
baik pula. Oleh karena itu, gigi merupakan salah satu indikator penting untuk 
pencapaian derajat kesehatan dan gizi yang baik.  
 
7.2  SARAN 
7.2.1 Bagi Pemerintah Daerah 
1. Mengingat pentingnya peran status kesehatan gigi dalam menentukan status 
gizi manula maka kiranya perlu dilakukan pemantauan intensif mengenai 
status kesehatan gigi manula agar dapat mencapai status gizi yang lebih baik, 
sehingga diharapkan angka harapan hidup pun meningkat dan 
memungkinkan manula berusia 60 tahun ke atas masih dapat menikmati hari 
tua yang sehat, bahagia, berdaya guna, dan produktif.
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2. Menambah dan meningkatkan efektifitas program posyandu lansia di setiap 
kecamatan agar dapat menurunkan angka kesakitan dan kejadian penyakit di 
masyarakat. 
3. Memberikan pengetahuan dan ilmu tambahan bagi para kader manula 
mengenai penyakit karies gigi dan penyakit periodontal yang banyak diderita 
manula serta pengetahuan mengenai menu makanan bergizi yang wajib 
dikonsumsi manula agar dapat mencegah masalah gizi pada manula seperti 
kelebihan berat badan dan kekurangan gizi. 
 
7.2.2 Bagi Manula 
1. Manula diharapkan untuk tetap memelihara kebersihan gigi dan mulutnya 
dengan sikat gigi secara teratur agar dapat mencegah terselipnya sisa 
makanan dan kuman yang dapat membentuk plak dan kalkulus.  
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N
O 
NAMA ALAMAT 
UMUR 
(THN) 
JENIS 
KELAMIN 
PEND. 
TERAKHI
R 
PEKER
JAAN 
PENY.SIST
EMIK 
STATU
S GIGI 
STATUS GIZI 
TB 
(CM) 
TL 
(C
M) 
BB 
(K
G) 
SKOR KATEGORI 
1 H. Baca 
Ahmad 
Jl. Barukang 
No.37 65 Laki-laki TS 
Wirasw
asta - 25 170 - 82 28.3737 
GEMUK TINGKAT 
BERAT 
2 
Nurlaila 
Jl. Barukang, 
Lrg.2 60 Perempuan SMA IRT - 27 149 - 51 22.97194 NORMAL 
3 
Hj. Rukiah 
Jl. Barukang, Lrg 
3 No.2 60 Perempuan SMA IRT 
Hipotensi 
(Terkontrol
) 29 155 - 50 20.81165 NORMAL 
4 Mammi Cambaya 60 Perempuan TS IRT Asam urat 28 153 - 55 23.49524 NORMAL 
5 H. Husein Cambaya 68 Laki-laki SD - - 20 158 - 54 21.63115 NORMAL 
6 
Rahmatiah Jl. Barukang 3 65 Perempuan SD IRT Rematik 28 143 - 55 26.89618 
GEMUK TINGKAT 
RINGAN 
7 Samper 
Kadir Jl. Bolu 60 Laki-laki TS - - 25 171 - 62 21.20311 NORMAL 
8 
Hj. Naisah Jl.Barukang Utara 60 Perempuan TS IRT 
Jantung, 
Diabetes, 
Paru, Liver 26 130 - 68 40.23669 
GEMUK TINGKAT 
BERAT 
9 
Hawisah Jl.Barukang Utara 60 Perempuan TS IRT 
Asam urat, 
asma 25 132 - 66 37.87879 
GEMUK TINGKAT 
BERAT 
10 
Sarifah Jl. Lorong 15 60 Perempuan TS IRT 
Hipertensi 
(Terkontrol
) 26 132 - 51 29.26997 
GEMUK TINGKAT 
BERAT 
11 
Hj. Medah Jl.Barukang Utara 62 Perempuan TS IRT - 27 144 - 38 18.32562 
KURUS TINGKAT 
RINGAN 
12 Dg.Limma Jl.Barukang Utara 70 Laki-laki TS Nelayan - 21 151 - 53 23.24459 NORMAL 
13 H. Abdul 
Rasyid Jl.Barukang Utara 65 Laki-laki TS 
Penjual 
Ikan - 23 142 - 62 30.74787 
GEMUK TINGKAT 
BERAT 
14 
Hj. Nafisah Jl.Barukang Utara 60 Perempuan TS IRT - 24 137 - 63 33.56599 
GEMUK TINGKAT 
BERAT 
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NO NAMA ALAMAT 
UMUR 
(THN) 
JENIS 
KELAMIN 
PEND. 
TERAK
HIR 
PEK
ERJ
AAN 
PENY.SISTE
MIK 
STA
TUS 
GIGI 
STATUS GIZI 
TB 
(CM) 
TL 
(CM) 
BB 
(KG) 
SKOR 
KATEGOR
I 
1 
M. Idris Abu 
Bakar 
Jl. Abdul Kadir Blok 
IG 60 Laki-laki SMA - 
Hipertensi 
(Terkontrol), 
Maag, Asma 22 159 - 50 19.7777 
 2 H. Ahmad Baso BTN Hartaco Indah 60 Laki-laki TS - - 20 165 - 60 22.03857 NORMAL 
3 Nur Aini Syaib BTN Hartaco Indah 64 Perempuan SMA - 
Diabetes 
(Terkontrol) 28 152 - 45 19.47715 NORMAL 
4 Rudianto Umar BTN Hartaco Indah 60 Laki-laki SMP - - 30 182 - 82 24.75546 NORMAL 
5 
Haslindah 
Salamah BTN Hartaco Indah 60 Perempuan Sarjana - - 30 151 - 57 24.9989 NORMAL 
6 H. Abdul Muin 
BTN Hartaco Indah 
Blok IIG 60 Laki-laki SMA - - 24 161 - 73 28.16249 
GEMUK 
TINGKAT 
BERAT 
7 Abdul Sukur BTN Hartaco Indah 70 Laki-laki Sarjana 
Pensi
unan 
Kimi
a 
Farm
a 
Hipertensi 
(Terkontrol) 25 156 - 56 23.01118 NORMAL 
8 Rawiah 
BTN Hartaco Indah 
Blok IIG 62 Perempuan SMA - 
Hipertensi 
(Terkontrol) 20 165 - 75 27.54821 
GEMUK 
TINGKAT 
RINGAN 
9 M. Suyuti S BTN Hartaco Indah 60 Laki-laki SMP - - 26 169 - 50 17.50639 
KURUS 
TINGKAT 
RINGAN 
10 Saniah BTN Hartaco Indah 60 Perempuan TS - 
Hipertensi 
(Terkontrol) 29 152 - 67 28.99931 
GEMUK 
TINGKAT 
BERAT 
11 
Drs. Mansyur 
Ahmad BTN Hartaco Indah 66 Laki-laki Sarjana - - 28 160 - 71 27.73438 
GEMUK 
TINGKAT 
BERAT 
12 Wisna Panigoro BTN Hartaco Indah 65 Perempuan Sarjana - 
Hipertensi 
(Terkontrol) 27 144 - 60 28.93519 
GEMUK 
TINGKAT 
BERAT 
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13 Nur Aini  Jl. Abdul Kadir  65 Perempuan Sarjana - 
Diabetes 
(Terkontrol), 
Asam Urat 20 157 - 55 22.31328 NORMAL 
14 Erniyanti 
Jl. Daeng Eppe Lr.2 
No.13 60 Perempuan Sarjana - - 30 155 - 52 21.64412 NORMAL 
15 Abdul Kadir 
Jl. Daeng Eppe Lr.2 
No.13 68 Laki-laki Sarjana - - 24 156 - 65 26.7094 
GEMUK 
TINGKAT 
RINGAN 
16 Daeng Kulle Jl. Abdul Kadir  63 Laki-laki SMP IRT - 23 149 - 44 19.81893 NORMAL 
17 Siti Aisyah Jl. Abdul Kadir  65 Perempuan SMP IRT - 23 148 - 47 21.45727 NORMAL 
18 Daeng Daya Jl. Abdul Kadir  78 Perempuan TS IRT 
Hipertensi 
(Terkontrol), 
Maag, Ginjal, 
Rematik 26 160 - 61 23.82813 NORMAL 
19 Daeng Dundung Jl. Abdul Kadir  60 Laki-laki SD - Stroke Ringan 23 156 - 73 29.99671 
GEMUK 
TINGKAT 
BERAT 
20 Basso Japan Jl. Daeng Eppe Lr.2  61 Laki-laki SMA - 
Hipertensi 
(Terkontrol) 31 156 - 79 32.4622 
GEMUK 
TINGKAT 
BERAT 
21 Jufri 
Jl. Daeng Eppe Lr.2 
No.13 60 Laki-laki Sarjana - - 23 160 - 72 28.125 
GEMUK 
TINGKAT 
BERAT 
22 Fatimah 
Dg. Tata Raya RW.2 
RT.5 67 Perempuan SD IRT Rematik 29 146 - 54 25.33308 
GEMUK 
TINGKAT 
RINGAN 
23 Maryam 
Dg. Tata Raya RW.2 
RT.5 61 Perempuan SD IRT - 20 151 - 50 21.92886 NORMAL 
24 M. Nur Dg. Tata 3 62 Laki-laki SMA - 
Diabetes 
(Terkontrol) 28 169 - 62 21.70792 NORMAL 
25 Latief Dg. Tata Raya 63 Laki-laki TS IRT - 23 149 - 40 18.01721 
KURUS 
TINGKAT 
RINGAN 
26 Abdullah Dg. Tata 3 60 Laki-laki SMP IRT 
Hipertensi 
(Terkontrol) 28 163 - 59 22.20633 NORMAL 
27 Mustamir Dg. Tata 3 60 Laki-laki SMP IRT - 30 165 - 64 23.50781 NORMAL 
28 Daeng Baji Parangtambung 60 Perempuan SMA - - 23 151 - 61 26.75321 
GEMUK 
TINGKAT 
RINGAN 
29 Daeng Sungguh Dg. Tata 3 60 Perempuan TS IRT - 32 146 - 35 16.41959 KURUS 
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TINGKAT 
BERAT 
30 Rahmatiah Dg. Tata 3 60 Perempuan SD IRT Rematik 32 147 - 80 37.02161 
GEMUK 
TINGKAT 
BERAT 
31 Siti Alawiyah Dg. Tata 3 60 Perempuan TS IRT - 32 144 - 44 21.21914 NORMAL 
32 Hasma Sayu Jl.Ballang Baru Dalam 61 Perempuan TS IRT Asam urat 27 140 - 50 25.5102 
GEMUK 
TINGKAT 
RINGAN 
33 Abbas Yahya Jl. Deppasawi Dalam 81 Laki-laki SMA 
Pensi
unan 
Veter
an 
Diabetes 
(Terkontrol) 21 163 - 66 24.84098 NORMAL 
34 Rusli Jl. Deppasawi Dalam 60 Laki-laki SMA - - 29 162 - 45 17.14678 
KURUS 
TINGKAT 
RINGAN 
35 Sirajuddin Jl. Deppasawi Dalam 79 Laki-laki TS 
Buru
h - 23 164 - 40 14.8721 
KURUS 
TINGKAT 
BERAT 
36 Daeng Gintu Jl. Deppasawi Dalam 66 Laki-laki TS - - 25 147 - 49 22.67574 NORMAL 
37 M. Daeng Rua Jl. Deppasawi Dalam 70 Laki-laki SD - Asma 31 156 - 57 23.42209 NORMAL 
38 Daeng Sutte Dg. Tata 3 72 Laki-laki SD - - 28 160 - 55 21.48438 NORMAL 
39 Daeng Jintuh Dg. Tata 3 60 Perempuan SMA - - 20 142 - 45 22.317 NORMAL 
40 Daeng Baji Dg. Tata 3 60 Perempuan SD - 
Hipertensi 
(Terkontrol) 28 139 - 56 28.98401 
GEMUK 
TINGKAT 
BERAT 
41 
Makka Daeng 
Maba Dg. Tata 3 Lr.8 60 Laki-laki SD - 
Hipertensi 
(Terkontrol) 20 163 - 53 19.94806 NORMAL 
42 Daeng Rate Dg. Tata 3 60 Perempuan TS - Asma 28 157 - 50 20.2848 NORMAL 
43 Zohra Daeng Ratu Dg. Tata 1 60 Perempuan SMP - - 31 164 - 57 21.19274 NORMAL 
44 Abdul Samad Dg. Tata 3 61 Laki-laki SD - - 31 172 - 66 22.30936 NORMAL 
45 Hj. Rukiah Dg. Tata 3 60 Perempuan SMA - 
Hipertensi 
(Terkontrol) 28 146 - 69 32.37005 
GEMUK 
TINGKAT 
BERAT 
46 Sitti Dg. Tata 3 60 Perempuan SD - - 28 148 - 60 27.39226 
GEMUK 
TINGKAT 
BERAT 
47 Daeng Bungko Dg. Tata 3 RW.2 RT.2 60 Perempuan SD - - 21 151 - 63 27.63037 
GEMUK 
TINGKAT 
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BERAT 
48 Suryaningsih Jl.Balang Baru 60 Perempuan SMP IRT - 27 150 - 68 30.22222 
GEMUK 
TINGKAT 
BERAT 
49 Supiati Dg. Tata 3 RW.2 RT.2 62 Perempuan D3 - - 25 151 - 55 24.12175 NORMAL 
50 Megawati Dg. Tata 3 RW.2 RT.1 60 Perempuan SMA - 
Hipertensi 
(Terkontrol), 
Stroke Ringan 30 148 - 65 29.67495 
GEMUK 
TINGKAT 
BERAT 
51 Daeng Kia Dg. Tata 3 RW.2 RT.1 70 Perempuan TS - 
Hipertensi 
(Terkontrol) 20 146 - 50 23.45656 NORMAL 
52 Mustari Dg. Tata 3 60 Laki-laki SMP - 
Hipertensi 
(Terkontrol) 26 151 - 42 18.42024 NORMAL 
53 Daeng Emba Dg. Tata 3 RW.2 RT.2 60 Perempuan SD - Asam urat 31 154 - 50 21.08281 NORMAL 
54 Sia Dg. Tata 3 RW.2 RT.1 60 Perempuan SD - 
Hipertensi 
(Terkontrol) 32 152 - 73 31.59626 
GEMUK 
TINGKAT 
BERAT 
55 Hawana Dg. Tata 3 75 Perempuan TS - 
Asam urat, 
maag 32 140 - 69 35.20408 
GEMUK 
TINGKAT 
BERAT 
56 
Bakar Daeng 
Bombang Dg. Tata 3 RW.2 RT.2 66 Laki-laki SD - - 21 165 - 86 31.58861 
GEMUK 
TINGKAT 
BERAT 
57 Nurma Dg. Tata 3 RW.2 RT.5 60 Perempuan SD - - 27 138 - 33 17.32829 
KURUS 
TINGKAT 
RINGAN 
58 
Rahmasiah 
Dg.Ngaseng Dg. Tata 3 65 Perempuan TS - 
Hipertensi 
(Terkontrol) 26 150 - 65 28.88889 
GEMUK 
TINGKAT 
BERAT 
59 Maryam Dg. Tata 3 65 Perempuan SD - - 25 150 - 46 20.44444 NORMAL 
60 Daeng Ugi Dg. Tata 4 60 Perempuan TS - Rematik 25 155 - 59 24.55775 NORMAL 
61 Misa Jl. Dg. Ngadde 80 Perempuan TS - - 22 149 - 27 12.16161 
KURUS 
TINGKAT 
BERAT 
62 Daeng Tata Jl. Dg. Ngadde 68 Perempuan TS - - 24 157 - 58 23.53037 NORMAL 
63 Nunung Jl. Dg. Ngadde 60 Perempuan TS - - 20 151 - 45 19.73598 NORMAL 
64 Nurhayati Jl. Dg. Ngadde 60 Perempuan SD - - 20 146 - 39 18.29612 
KURUS 
TINGKAT 
RINGAN 
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65 Daeng Sanging Jl. Dg. Ngadde 70 Perempuan TS - - 20 153 - 65 27.7671 
GEMUK 
TINGKAT 
BERAT 
66 Daeng Minne Jl. Barukang Baru 60 Perempuan SD - 
Hipertensi 
(Terkontrol) 28 155 - 56 23.30905 NORMAL 
67 Hj. Halijah Jl. Barukang Baru 85 Perempuan SD - - 20 144 - 31 14.94985 
KURUS 
TINGKAT 
BERAT 
68 Sarinah Jl. Ballang Baru 1 60 Perempuan TS - - 28 164 - 69 25.65437 
GEMUK 
TINGKAT 
RINGAN 
69 Daeng Suna Jl. Ballang Baru  63 Perempuan TS - - 28 152 - 54 23.37258 NORMAL 
70 Siti Hasniah Jl. Ballang Baru  64 Perempuan SD IRT 
Hipertensi 
(Terkontrol) 32 145 - 50 23.78121 NORMAL 
71 Shaleh Tallesong Jl. Daeng Ngadde 77 Laki-laki SMP - - 31 157 - 62 25.15315 
GEMUK 
TINGKAT 
RINGAN 
72 
Abdul Majid 
Tahari Jl. Ballang Baru  66 Laki-laki SD 
Wiras
wasta - 21 158 - 59 23.63403 NORMAL 
73 Daeng Una Jl. Manunggal 31 65 Perempuan SD - 
Jantung 
(Terkontrol) 29 164 - 80 29.7442 
GEMUK 
TINGKAT 
BERAT 
74 Singara Jl. Dangko 9 RT.5 60 Perempuan SD - 
Jantung 
(Terkontrol) 22 144 - 45 21.70139 NORMAL 
75 Siti Amah Jl. Mappaodang 62 Perempuan SMA - - 22 154 - 59 24.87772 NORMAL 
76 Rukiyati Jl. Mappaodang 60 Perempuan SD - - 21 150 - 55 24.44444 NORMAL 
77 Sahari Jl. Mappaodang 72 Perempuan SD - - 23 147 - 39 18.04804 
KURUS 
TINGKAT 
RINGAN 
78 Siti Rahmini Jl. Baji Dakka 68 Perempuan TS IRT - 26 145 - 39 18.54935 NORMAL 
79 Siti Rahmisi Jl. Baji Dakka 68 Perempuan SD - - 21 145 - 39 18.54935 NORMAL 
80 M. Ali Jl. Dg. Passawi Dalam 63 Laki-laki Sarjana - Asma 20 160 - 59 23.04688 NORMAL 
81 H. Amien Jl. Dg. Kasuari 134 62 Laki-laki SMA - 
Hipertensi 
(Terkontrol) 25 162 - 63 24.00549 NORMAL 
82 Sangi Dg. Tata 3 70 Perempuan SD - 
Diabetes 
(Terkontrol) 24 140 - 44 22.44898 NORMAL 
83 Tina Dg. Tata 3 60 Perempuan TS - 
Diabetes 
(Terkontrol) 32 145 - 43 20.45184 NORMAL 
84 Daeng Mene 
Dg. Tata 3 Lr.3 RW.3 
RT.7 60 Perempuan TS - Asam urat 22 161 - 65 25.07619 NORMAL 
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85 Kemene Dg. Tata 3 60 Perempuan TS - - 21 150 - 30 13.33333 
KURUS 
TINGKAT 
BERAT 
86 Nursiah Jl. Dg. Ngadde 60 Perempuan SD - 
Hipertensi 
(Terkontrol) 24 150 - 46 20.44444 NORMAL 
87 Bade Rahim Jl. Dg. Ngadde 68 Laki-laki SD - - 28 163 - 70 26.34649 
GEMUK 
TINGKAT 
RINGAN 
88 Jauhari Jl. Dg. Ngadde 60 Perempuan SMP - - 26 145 - 52 24.73246 NORMAL 
89 Sukina Jl. Dg. Ngadde 2 60 Perempuan SD - - 25 150 - 53 23.55556 NORMAL 
90 Daeng Iji Jl. Dg. Ngadde 2 60 Perempuan TS IRT - 31 155 - 77 32.04995 
GEMUK 
TINGKAT 
BERAT 
91 M. Kasim Jl. Dg. Ngadde 60 Laki-laki SMP - - 26 165 - 64 23.50781 NORMAL 
92 Sibo Jl. Dg. Ngadde 70 Perempuan TS - - 23 150 - 48 21.33333 NORMAL 
93 Norma Jl. Dg. Ngadde 60 Perempuan TS - 
Diabetes 
(Terkontrol) 22 151 - 34 14.91163 
KURUS 
TINGKAT 
BERAT 
94 Daeng Nia Jl. Dg. Ngadde 60 Perempuan SD - 
Hipertensi 
(Terkontrol) 21 142 - 49 24.30073 NORMAL 
95 Daeng Bali Jl. Dg. Ngadde 64 Perempuan TS -   21 155 - 54 22.47659 NORMAL 
96 Barnateth Batik Jl. Dg. Ngadde 82 Perempuan TS - 
Hipertensi 
(Terkontrol) 27 142 - 40 19.83733 NORMAL 
97 Daeng  Sonna Jl. Dangko Lr.1 No.5 63 Perempuan TS IRT - 28 152 - 54 23.37258 NORMAL 
98 Daeng Numa Jl. Manunggal 31 60 Perempuan TS - - 27 146 - 65 30.49353 
GEMUK 
TINGKAT 
BERAT 
99 H. Amin Jl. Manunggal 31 62 Laki-laki SMA - 
Hipertensi 
(Terkontrol) 24 162 - 65 24.76757 NORMAL 
100 Daeng Sanging Jl. Passawi Dalam 63 Perempuan SMP - 
Hipertensi 
(Terkontrol) 29 148 - 49 22.37034 NORMAL 
101 Hj. Ruki Jl. Passawi Dalam 60 Perempuan   - Kolesterol 24 149 - 51 22.97194 NORMAL 
102 Farido Jl. Passawi Dalam 62 Perempuan SMA - 
Hipertensi 
(Terkontrol) 22 158 - 67 26.83865 
GEMUK 
TINGKAT 
RINGAN 
103 
Nursiah Dg. 
Nginga Jl. Passawi Dalam 64 Perempuan   - - 29 146 - 54 25.33308 
GEMUK 
TINGKAT 
RINGAN 
104 Nurhaidah Jl. Passawi Dalam 62 Perempuan   - - 27 152 - 55 23.8054 NORMAL 
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105 Nurlina Jl. Passawi Dalam 60 Perempuan SMP - Wasir 22 156 - 59 24.24392 NORMAL 
106 
Maryam Daeng 
Tina 
Jl. Passawi Dalam Lr.2 
No.158 66 Perempuan SMP - 
Diabetes 
(Terkontrol) 23 153 - 62 26.48554 
GEMUK 
TINGKAT 
RINGAN 
107 Indo Jemma 
Jl. Manunggal 31 
No.42 67 Perempuan SMP - - 24 149 - 51 22.97194 NORMAL 
108 Sajarah Jl. Mappaodang 67 Perempuan   - - 21 151 45 51 22.36744 NORMAL 
109 Istangi Jl. Ballang Baru 70 Laki-laki TS 
Buru
h - 20 155 - 35 14.56816 
KURUS 
TINGKAT 
BERAT 
110 Rosmini Jl. Mappaodang 60 Perempuan   IRT Stroke Ringan 25 152 - 62 26.83518 
GEMUK 
TINGKAT 
RINGAN 
111 Sarinah Jl. Ballang Baru 1 62 Perempuan SMA IRT 
Diabetes 
(Terkontrol) 28 149 - 70 31.53011 
GEMUK 
TINGKAT 
BERAT 
112 Hj. Rawiah Jl. Ballang Baru 80 Perempuan SD IRT 
Jantung 
(Terkontrol), 
Rematik 28 132 - 27 15.49587 
KURUS 
TINGKAT 
BERAT 
113 Siti Hasnah Jl. Ballang Baru 64 Perempuan   IRT 
Hipertensi 
(Terkontrol) 24 143 - 57 27.87422 
GEMUK 
TINGKAT 
BERAT 
114 Abd. Rachman S 
Jl. Ballang Baru 1 
No.10 64 Laki-laki Sarjana 
Pensi
unan 
PNS 
Diabetes 
(Terkontrol) 25 165 - 55 20.20202 NORMAL 
115 Hj. Kebo Jl. Mappaodang 61 Perempuan SD IRT 
Hipertensi 
(Terkontrol) 25 157 - 71 28.80441 
GEMUK 
TINGKAT 
BERAT 
116 Mansyur Jl. Andi Mangerangi II 70 Laki-laki SMA - 
Hipertensi 
(Terkontrol) 30 156 - 65 26.7094 
GEMUK 
TINGKAT 
RINGAN 
117 Hasiah Jl. Andi Tonro 60 Perempuan SD - 
Hipertensi 
(Terkontrol) 29 143 - 53 25.91814 
GEMUK 
TINGKAT 
RINGAN 
118 Hasna Sayu Jl. Ballang Baru 61 Perempuan   - Asam urat 27 140 - 50 25.5102 
GEMUK 
TINGKAT 
RINGAN 
119 Hj. Rawiyah Jl. Ballang Baru 85 Perempuan SD - 
Hipertensi 
(Terkontrol) 21 132 - 27 15.49587 
KURUS 
TINGKAT 
BERAT 
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120 Daeng Minne Jl. Ballang Baru 60 Perempuan SD IRT 
Hipertensi 
(Terkontrol) 28 143 - 49 23.96205 NORMAL 
121 Hj. Halijah Jl. Ballang Baru 85 Perempuan SMA IRT - 31 139 - 67 34.67729 
GEMUK 
TINGKAT 
BERAT 
122 
Hawa Daeng 
Memang Jl. Dangko 63 Perempuan SD IRT 
Diabetes 
(Terkontrol) 25 135 - 48 26.33745 
GEMUK 
TINGKAT 
RINGAN 
123 Daeng Jai Jl. Dangko 65 Perempuan   IRT - 32 146 - 40 18.76525 NORMAL 
124 Siti Hadisah Jl. Abdul Kadir 70 Perempuan SD - 
Ginjal, Sakit 
kepala 23 145 - 38 18.07372 
KURUS 
TINGKAT 
RINGAN 
125 Muchtar Jl. Kumala 60 Laki-laki SD - - 32 175 - 57 18.61224 NORMAL 
126 Sudirman Jl. Andi Mangerangi  67 Laki-laki   - 
Hipertensi 
(Terkontrol) 29 157 - 74 30.0215 
GEMUK 
TINGKAT 
BERAT 
127 Hamid Jl. Daeng Tata III 73 Laki-laki SD 
Pensi
unan 
ABRI - 21 165 - 52 19.10009 NORMAL 
128 
H. Syamsudin 
Yusuf Jl. Andi Mangerangi  73 Laki-laki SMA - Maag 29 165 - 51 18.73278 NORMAL 
129 Yusniar Jl. Abdul Kadir 60 Perempuan SD - Asam Urat 25 160 - 76 29.6875 
GEMUK 
TINGKAT 
BERAT 
130 Daeng Rajawang Jl. Abdul Kadir 60 Perempuan SD - 
Hipertensi 
(Terkontrol) 20 140 - 40 20.40816 NORMAL 
131 Jumariah Jl. Abdul Kadir 63 Perempuan Sarjana - 
Jantung 
(Terkontrol) 20 149 - 50 22.52151 NORMAL 
132 Daeng Kannang Jl. Abdul Kadir 63 Perempuan SD - - 20 146 - 40 18.76525 NORMAL 
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NO NAMA ALAMAT 
UMUR 
(THN) 
JENIS 
KELAMIN 
PEND. 
TERAK
HIR 
PEKER
JAAN 
PENY.SISTEMIK 
STAT
US 
GIGI 
STATUS GIZI 
TB 
(CM) 
TL 
(CM) 
BB 
(KG) 
SKOR KATEGORI 
1 John 
Jl. Ali 
Malaka 60 Laki-laki SD - Asma 30 165 - 36 13.22314 
KURUS TINGKAT 
BERAT 
2 
Syamsul 
Majid 
Jl. Ali 
Malaka 62 Laki-laki SMA - 
Hipertensi 
(Terkontrol), Gula, 
Batuk 27 153 - 
6
4 27.33991 
GEMUK TINGKAT 
BERAT 
3 Nurbaya 
Jl. Somba 
Opu 64 Perempuan Sarjana IRT 
Hipertensi 
(Terkontrol) 22 146 - 45 21.1109 NORMAL 
4 
Rosmaiti 
Dg. Bollo 
Jl. Somba 
Opu 67 Perempuan SD IRT 
Hipertensi 
(Terkontrol) 25 146 - 53 24.86395 NORMAL 
5 
Abu 
Bakar 
Jl. Ali 
Malaka 
Lr.288 
No.15 60 Laki-laki SMP 
Wirasw
asta 
Hipertensi 
(Terkontrol) 28 164 - 60 22.30815 NORMAL 
6 Rahmat 
Jl. Somba 
Opu 
Lr.292 
No.29 64 Laki-laki SMA - - 29 160 - 59 23.04688 NORMAL 
7 
Halimah 
Dg. Tino 
Jl. Ali 
Malaka 88 Perempuan SD - - 20 152 - 44 19.04432 NORMAL 
8 
Hj. 
Murwani 
Jl. Ali 
Malaka 65 Perempuan SMA - 
Hipertensi 
(Terkontrol) 20 158 - 62 24.83576 NORMAL 
9 
Eko 
Sumiati 
Jl. Somba 
Opu 
Lr.286 
No.10 60 Perempuan SMA Jualan   22 145 - 51 24.25684 NORMAL 
10 
Mae Dg. 
Baji 
Jl. Ali 
Malaka 60 Perempuan SD IRT 
Hipertensi 
(Terkontrol) 25 144 - 60 28.93519 
GEMUK TINGKAT 
BERAT 
11 Syamsiah 
Jl. Ali 
Malaka 60 Perempuan SMA - 
Hipertensi, 
Diabetes 
(Terkontrol) 27 152 - 59 25.5367 
GEMUK TINGKAT 
RINGAN 
12 Nurmiati 
Jl. Ali 
Malaka 60 Perempuan SD IRT 
Diabetes 
(Terkontrol) 25 155 - 41 17.06556 
KURUS TINGKAT 
RINGAN 
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Lr.288 
13 
Ya Cu 
lIng 
Jl. Ali 
Malaka 69 Perempuan SMP - - 20 153 - 41 17.51463 
KURUS TINGKAT 
RINGAN 
14 
Ho King 
Fa 
Jl. Ali 
Malaka 65 Laki-laki SMP - - 20 160 - 39 15.23438 
KURUS TINGKAT 
BERAT 
15 
Wong 
Xiang 
Hua 
Jl. Somba 
Opu 61 Laki-laki SMA - - 21 170 - 83 28.71972 
GEMUK TINGKAT 
BERAT 
16 
Ho Li 
Moi 
Jl. Ali 
Malaka 87 Perempuan SD - - 26 149 - 40 18.01721 
KURUS TINGKAT 
RINGAN 
17 
Hafid 
Namhung 
Jl. Somba 
Opu No.7 68 Laki-laki SMA - - 20 160 - 44 17.1875 
KURUS TINGKAT 
RINGAN 
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